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Beobadhtangen  ftlher  die  Histelogie  der  letzhant 
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•    •  Von     • 

Dr.  Bichmond  Lennox  ans  Brooklyn,  ü.  S.  A./ 

zur  Zeit  in  Gtöttingen. 
Hierzu  Tafel  I. 


Die  Behandlung  der  Netzhaut  mit  der  Weigert'schen 
F&Tbungsmethode  hat  mir  Bilder  geliefert,  welche  nicht 
nur  gestatten,  gewisse  Stmcturverhältnisse,  die  bi^dr  nur 
mOhsam  an  Zup^r&paraten  zu  erkennen  waren,  mit  der 
grOssten  Deutlichkeit  und  Schärfe  an  Durchschnitten  zu 
demonstriren,  sondern  welche  aubh  bis  jetzt  unbekannte 
Unterschiede  zwischen  den  Structurelementen  erkeqnen 
lassen,  so  dass  die  Hoffnung  berechtigt  erscheint,  durch 
weitere  Verfolgung  dieser  Methode  nene  Aufschlüsse  über 
den  noch  immer  so  wenig  erkannten  feineren  Bau  dieser 
Membran  zu  erhalten. 

Indem  ich  mir  die  weitere  Bearbeitung  dieses  Gegen- 
standes für  später  vorbehalte,  mOchfis  ich  jetzt  nur  kurz 
dasjenige  beschreiben,  was  ich  an  meinen  Präparaten  in 
den  genannten  Sichtungen  Bemerkenswerthes  gesehen 
habe.  So  prägnant  die  durch  die  Weigert'sche  Methode 
zu  erhaltenden  Bilder  auch  sind,  so  scheint  es  doch,  dass 

▼.  Ora«fe*i  AtelÜT  fUr  OplkthAlmologla,  ZXZIL   1.  1 


2  Dr.  Bichmond  Lennox. 

diese  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden  sind.  Die 
einzige  Arbeit,  in  welcher  ich  überhaupt  Angaben  über 
die  Behandlung  der  Netzhaut  mit  der  Weigert*schen 
Methode  gefunden  habe,  ist  die  von  Flesch*).  dieser 
Autor  sagt,  dass  ihm  in  der  Netzhaut  die  Darstellung  feiner 
Fasern  noch  nicht  in  der  gewünschten  Weise  gelungen  sei, 
dass  man  dagegen  ein  höchst  elegantes  Bild  von  der  Stabchen- 
schicht erhalte,  deren  Aussenglieder  eine  tief  dunkelviolette 
Farbe  annehmen.  Da  die  Stäbchen,  wenigstens  in  der  mensch- 
lichen Retina,  im  Allgemeinen  nur  eine  gelbe  oder  gelb- 
braune  Farbe  annehmen,  und  da  nur  die  Zapfen  und  haupt- 
sächlich deren  Innenglieder  sich  dnnkelvioletf  färben,   so 

• 

sieht  man,  wie  wenig  Beachtung  die  mit  der  Weigert*schen 
Methode  erhaltenen  Retina-Bilder  bisher  gefunden  haben. 

Die  Präparate,  die  als  Grundlage  dieser  Mittheilung 
dienen,  stammen  von  einer  normalen  menschlichen  und 
von  einer  Katzenretina.  Für  die  Untersuchung  der  inneren 
Schichten  (Gehimschicht*  —  Schwalbe)  sind  Präparjite 
von  der  Katze  wegen  ihres  geringeren  Zellenreichthums 
besonders  geeignet,  während  das  menschliche  Auge  sehr 
lehrreiche  Bilder  der  Epithelschicht  (Schwalbe)  liefert, 

Ueber  die  Ausführung  der  Methode  selbst  brauche 
ich  nur  Wenig  zu  sagen,  da  sie  wegen  der  vortrefflichen 
Bilder,  die  sie  vom  Geniralnervensystem  liefert,  allgemein 
bekannt  sein  dürfte.  Ich  fahre  daher  nur  in  aller  Kürze 
die  von  mir  benutzte  Behandiungsweise  der  Präparate  an. 

Die  Präparate  waren  in  gewöhnlicher  Weise  in 
Müll  er 'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtet  und  in 
Gelloidin  eingebettet.  Nachdefh  die  Schnitte  etwa  24  Stunden 
in  Va — Iproc.  Ghromsäurelösung  verweilt  haben,  werden 
sie  nach  kurzem  Abspülen  in  Wasser  in  die  Weigert'sche 
Haematoxylin-Lösung   (1  Theil  Haematoxylin,    10  Theile 


*)  Znr  Weigert 'sehen  Haematoxylin-Färbang  des  centralen 
Nervensystems.    Zeitschr.  ffbr  wissenschaftL  Mikroskopie,  Bd.  I. 
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Alkohol,  .90  Theile  Was3er)  gebracht  und  entweder  zwei 
Standen  lang  im  Wärmkasten  einer  Wärme  von  40^  C. 
oder  eine  längere  Zeit  der  gewöhnlichen  Temperatur  des 
Zimmers  ausgesetzt.  Doch  scheint  es  nicht  gleichgiltig, 
ob  man  den  Wärmekasten  benutzt,  oder  nicht.  Schnitte, 
die  mehrere  Tage  bei  Zimmertemperatur  in  derHaematoxylin- 
Lösung  li^en,  färben  sich  entschieden  •  weniger  intensiv, 
als  solche,  die  nur  kurze  Zeit  einer  Wärme  von  40°  Q.  aus-, 
gesetzt  w.erdeD.  Dann  entfärbt  man  die  Schnitte  mit  der  von 
Weigert  angegebenen  FerridcyankaliumlOsung  (Ferridoyan- 
kaliiim  272,  Borax  2,  Wasser  100)  bis  sie  im  Allgemeinen  gelb- 
lich erscheinen.  Eine  halbe  Stunde  ist  gewöhnlich  genügend. 
Mit  dem  unbewaffneten  Auge  sieht  man  in  der  Begel  nur 
markhaltige  Nervenfasern  und  Blut  schwarz  gefärbt.  Dann 
spolt  man  die  Schnitte  in  Wasser  gut'  ab,  um  •  keine 
Niederschläge  zu  bekommen,  entwässert  sie  in  Alkohol 
und  l^t  sie  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  Balsam  ein. 

In  der  Nervenfaserschicht  der  Eatze  (Fig.  2) 
sieht  man  die  einzelnen  Fasern  als  dunkle  Fäden,  deren 
Verlauf  man  mit  grosser  Leichtigkeit  verfolgen  kann, 
selbst  bis  zu  ihrer  Verbindung  mit  den  Ganglienzellen. 
In  den  untersuchten  Schnitten  waren  die  Fasern  stark 
vaxicQs.  Die  Schicht  de  r  Oanglienzellen  lässt  zweierlei 
Zellen  unterscheiden:  erstens,  grosse  gelbliche  Zellen 
qüt  granulirtem  Zellkörper,  helle/n  blasigem  Kerne  und 
schwarzem  oder  dunkel-braunem  Kemkörperchen ,  und 
zweitens,  dunklere  Zellen  mit  durchaus  dunkel  gefärbtem, 
schwarzem  Kerne.  Beide  Arten  von  Zellen*  sind  ver- 
ästelt; sie  haben  nämlich  einen  inlieren  Fortsatz  von  dem- 
selben Aussehen  wie  die  Nervenfasern,  und  mehrere  (2-^4) 
äussere.  Diese  äusseren  Fortsätze  haben  ^ber  nicht  den- 
selben Verlauf.  Wenn  Schwalbe  (Graefe- Sämisch, 
Handb.  der  Augenheilk.,  Bd.  I,  S.  383)  sagt:  „Der  radiäre 
Verlauf«  ist   überhaupt   für    die   äusseren   Fortsätze    der 

Ganglienzellen  der  gewöhnliche;  selbst  solche  Fortsätze, 

1* 


Br.  Biehmond  Lennox. 
« 
die  von  den  seiüiohen  Kanten  der  Zellen  abtreten,  biegen 

nach  aussen  in  diese  Bichtnng  nm/'  so  scheint  dieser  Be^ 
Schreibung  der  Verlauf  der  ^^ortsfttze.  der  erst  erwähnten 
Zellen  nicht  zu  entsprechen.  .Nachdem  sie  vielleicht  eine 
kune  Strecke  in  radiärer  Bichtnng  durch  die  innere 
Beticolftrschicht  hindurchgelaufen  sind,  biegen  sie  um  und 
Stieben  in  horizontaler  oder  sehr  schiefer  Bichtung  weiter. 
Man  kann  sie  manchmal  ziemlich  weit  in  der  Beticulär- 
tehicht  verfolgen,  ohne  sie  jedoch  bis  in  die  innere  EOmer- 
Schicht  eintreten  zu  sehen.  Dieser  Verlauf  scheint  fdr 
die  Fortsfttze  der  mit  blasigem  Kerne  versehenen  Ganglien- 
zellen der  gewöhnliche  zu  sein.  Es  kommt  sogar  vor, 
dass  dann  und  wann  die  Fortsätze  sehr  schief  verlaufen« 
bevor  sie  in  die  Beticulärschicht  eintreten.  Im  Gegentheile 
sind  die  Fortsätze  der  Zellen  mit  dunkelem  E^me  im 
Allgemeinen  radiär  gerichtet,  und  ihr  Verlauf  bis  in  die 
KOmerschicht  hinein  ist,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
mitunter  leicht  zu  constatiren  —  besonders  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Zelle  so  weit  nach  aussen  gelegen  ist, 
dass  ihre  äusseren  Fortsätze  schon  in  der  KOmerschicht 
liegen,  ohne  die  Beticulärschicht  durchdringen  zu  mässen. 
Ein  solcher  Fall  wird  in  Fig.  3.  k.  abgebildet  In  der 
Beticulärschicht  sieht  man  sehr  oft  eine  horizontale  duidde 
Streifang,  die  wenigstens  tbeUweise  dadurch  zu  Stande 
zu  kommen  scheint,  da^  hier  die  Fortsätze  der  Ganglien* 
Zellen  den  Oberflächen  parallel  laufen,  und  nicht  nur  da- 
durch,  dass  an  diesen  Stellen  das  Netz  der  Beticulärschicht 
sich  verdichtet. 

Beim  ersten  Blicke  TäUt  es  auf,  dass  in  der  inneren . 
KOmerschicht  wie  in. der  Gangliehschieht  zweierlei  Arten 
dem  Betinalgewebe  angehOrigisr  2ellen  sich  finden,  näm- 
lich solche,  die  einen  ziemlich  grossen  schwarzen. Kern, 
und  solche,  die  ein  schwarzes  KernkOrperchen  in  einem 
hellen,  gelblichen  Kern' besitzen.  Die  ersteren  sind  bipolar 
and  entsprechen  der  gewöhnlichen  Beschreibung  der  Zellen 
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dieser  Schicht  Bis  jetzt  is];  es  mir  nicht  gelungen,  eine 
directe  Verbindung  dieser  Zellen  mit  den  Ausläufern  der 
Zellen  der  Ganglienschicht  darzustellen.  Doch  kam  es 
mir  sehr  wahrscheinlich  vor,  dass  eine  solche  Verbindung 
cxistirt.  Der  äussere  Fortsatz  der  erstgenannten  Zellen 
lässt  sich  verfolgen  bis  zur  ZwischenkOmerschicht.  Die 
Zellen  mit  gelblichem  Kerne  unterspheiden  sich  wieder 
in  längliche,  augenscheinlich  dem  Sttttzgewebe  angehOrige 
Zellen  und  in  mehr  oder  weniger  rundliche  Zellen, 
welche  viel  zahlreicher  sind  als  die  init  schwarzem  Kerne, 
und  welche  die  Mehrzahl  der  Zellen  dieserSchicht  ausmachen. 
Die  „cellules  basales  internes"  (Banvier)  sind  nur  durch 
ihre  Grösse  und  Lage  zu  unterscheiden.  Nach  der  gewöhn- 
lichen Kemfärbung  mit  Haematoxylin  oder  Garmin  ist  qs 
entschieden  leichter  sie  zu  erkennen. 

.Um  eine  bestimmte  Meinung  über  die  Natur  und 
Verhältnisse  der  Zellen  dieser  und  der  Ganglienzellen- 
•schicht  zu  erhalten,  müsste  man  die  Augen  verschiedener 
Thiere  untersuchen  und  künstliche  Atrophie  erzeugen,  in- 
dem man  den  Sehnerven  durchschneidet  ohne  die  Retinal* 
gefässe  zu  verletzen.  Ob  der  Unterschied  in  der  Kern- 
flürbung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Zellen  in 
ihrem  anatomischen  Bau  verschieden  sind  oder  aber  auf 
zulälligen  Unterschieden  zur  Zeit  des  Todes  beruht,  etwa 
durch  Lichteinwirkung  oder  andere  Ursachen,  vermag  ich 
g^nwärtig  nicht  festzustellen.  Nur  weitere  Unter- 
suchungen können  uns  darüber  Aufschluss  geben. 

um  die  Färbung  der  Sehzellen  zu  studiren,  benutzen 
wir  die  Präparate  der  menschlichen  Netzhaut  (Fig.  1). 
Äja  auffallendsten  ist  die  Färbung  der  Zapfen,  die  fast 
durchaus  schwarz  erscheinen  —  Innenglied,  Faser  und 
Kern,  —  indem  nur  die  Aussenglieder  von  dieser  Färbung 
ausgenommen  sind.  Wenn 'dieses  auch  die  Begel  ist,  so 
konmit  es  doch  manchmal  vor,  dass  vielleicht  nur  Innen- 
glied  oder  Kern  sich  schwarz  färbt,  während  die  Faser 
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gelb  bleibt.  Am  constantesten  färben  sich  die  Zapfen- 
Innenglieder,  und  selbst  in  atrophischen  ZusäLnden,  wo 
man,  wie  es  scheint,  keine  schwarzen  Fasern  sieht,  findet 
man  die  schwarzen  Innenglieder,  die  manchmal  ziemliob 
weit  Ton  der.Limitans  externa  weggerückt  sind.  Die 
Stäbchen  zeigen  sich  hell  gef&rbt,  und  die  Stabchenkörner 
haben  wieder  ein.  schwaiczes  EernkOrperchen,  so  dass 
auch  in  dieser  Schicht  derselbe  Unterschied  in  der  Färbung 
der  Zellen  wiederkehrt,  nämlich  solche  mit  schwarzem 
Kern  (hier  Zapfenzelleh)  und  solche  mit  hellem  Eem  und 
schwarzem  EernkOrperchen  (hier  Stäbchenzellen).  Idan 
konnte  hiemach  yersucht  sein,  zu  vermuthen,  dass  die 
Ganglienzellen  und  Zellen  der  inneren  EOmerschicht, 
welche  einen  schwarz  gefiftrbten  Eern  besitzen,  zu  den 
Zapfenzellen  gehören  und  diejenigen,  welche  einen  hellen 
Eem  und  ein  schwarzes  EernkOrperchen  haben,  in  Be- 
ziehung zu  den  Stäbchenzellen  stehen.  Doch  steht  mit 
dieser  Deutung  eine  von  mir  gemachte  Beobachtung 
nicht  im  Einklang;  man  sieht  nämlich  mitunter  auch 
Zapfen^ellen,  welche  einen  hellen  Eern  und  ein  dunkles 
EernkOrperchen  besitzen  (Fig.  1.  t),  während  das  zu- 
gehörige Innenglied  ganz  schwarz  ist,  so  da^  man  an-' 
nehmen  muss,  dass  nicht  alle  Zapfenzellen  dia  gleichen 
Eigenschaften  haben.  In  wie  fern  etwa  das  Licht  eine 
Bolle  bei  der  Entstehung  dieses  eigenthümlichen  Unter-- 
schiedes  der  Färbung  spielt»  muss  die  Zukunft  uns  lehren. 
An  den  Grenzen  der  Zwischenlcömerschicht  hörep  die 
schwarzen  Zapfenfasem  auf,  gewöhnlich  als  ein&che  oder 
blasig  angeschwollene  Eegel.    Dass  sie  durch  die  Zwischen- 

m 

kOmersbhicht  hindurchlaufen  und  in  Verbindung  mit  den 
Nervenzellen  der  Eömerschicht  stehen,  war  an  den  unter- 
suchten Schnitten  nicht  in  völlig  befriedigender  Weise  zu 
erkennen,  doch  öfters  mit  W&brscheinlichkeit  zu  erschliessen* 
Weitere  Aufschlfisse  lassen  sich  wohl  erhoffen  durch  eine 
Combination  der  Weigert*8chen  Färbungsmethode  mit  der 
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Maceration,  welche  bisher  allein  im  Stande  war,  manches 
von  dem  zn  demonstriren,  was  unsere  Präparate  an  Durch- 
schnitten erkennen  lassen. '  Färbung  mit  der  Weigert^schen 
HaematoxylinlOsung  mit  nachheriger  Maceration  in  der  von 
Merkel  angegebenen  Flüssigkeit  (Ale.  absol.,  Aq.  dest 
und  Glycerin.  pur.  ää)  würde  vielleicht  brauchbare  Prä- 
parate liefern. 

Die  inneren  Schichten  der  menschlichen  Retina  weichen 
von  denen  der  Katze  in  folgender  Weise  ab.  Die  mit 
dunkelem  Kerne  versehenen  Zellen  der  Ganglienschicht 
sind  viel  zahlreicher ,  überwiegen  sogar  air  Zahl  die  mit 
gelbem  Kern.  In  der  Beticulärschicht  ist  es  viel  schwie- 
riger, die  äusseren  Fortsätze  der  Gangliehzellen  zu  ver- 
folgen, und  in  der  KOrnerschicht  lassen  sich  wegen  des 
Stützgewebes  die  Zellen  nicht  so  leicht  unterscheiden. 
Eine  andere  Schwierigkeit  ist  dadurch  gegeben,  dass  sich 
auch  die  Blutkörperchen  schwarz  färben. 

Zum  Schluss  möge  es  mir  vergönnt  sein,  Herrn 
Prof.  Leber  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen. 


Göttingen,  den  28.  Januar  1886. 
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Dr.  Bichmond  Lennox. 


Erklftrung  der  Zeichnungen. 


Fig.  1.  Menschliche  Retina.  Zeiss,  D.  Oo.  U.  a.  Schicht 
der  Nervenfasern,  b.  Schicht  der  Ghangliensellen  mit  den 
Bwei  Arten  von  Zellen  (k.  nnd  m.).  cl  Innere  retienlftre 
Schicht,  d.  Innere  Kömerschicht.  *  s.  p.  o.  n.  Verschie- 
dene Zellen  derselben,  e.  Aenssere  retienlftre  Schicht 
f.  Aenssere  KOmerschicht.  g.  Membrana  limitans  etterna. 
h.  Stabeben-  nnd'Zapfenscbicht,  mit  scbwarz  gefärbten 
Zapfen -Anssengliedem.  t.  Zapfenkem  mit  schwanem 
KemkOrperchen. 

Fig.  a.  Ketina  der  Katze.  Zeiss,  D.  Oc.  II.  a.  Kenren- 
faserschicht.  b.  Ganglien^Uenschicht  c  Innere  reti- 
enlftre Scbicht.  d.  Innere  Kömerschicht  e.  Aenssere  reti- 
enlftre Schicht,  f.  Aenssere  KOrnerschicht.  g.  Membrana 
limitans  externa,  h.  Stftbchen- und  Zapfenschicht.  k.k.Die 
.  mit  schwarzem  Kerne  versehenen  Zellen  der  Ganglien- 
zellenschicht.  m.  m.  Ganglienzellen  mit  mehr  oder  weniger 
horizontal  laufenden  Fortsfttzen.  s.  p.  o.  n.  Verschiedene 
Zellen  der  Kömerschicht 

Fig.  3.  Innere  Kömerschicht  der  Katzennetzhant.  Zeiss,  Imm. }(.., 
Oc.  IV.  a.  Aenssere  retienlftre  Schicht  b.  Aensserer  Theü 
der  inneren  reticnlftren  Schicht  d.  d.  d.  Nervenzellen  mit 
schwarzem  Kerne,  f.  f.  Nervenzellen  mit  gelblichem 
Kerne  und  schwarzem  Kemkörperchen.  h.  L&ngliche 
Zelle,  die  wahrscheinlich  zum  Stfltzgewebe  gehOH.  k  Eine 
der  Zellen  der  Gunglienzellenschicht,  die  ungewöhnlicher 
•  Weise  so  weit  nach  aussen  gelegen  ist.  Eine  Verbindung 
zwischen  ihr  und  d.  ist  zu  vermuthen,  aber  nicht  sicher 
zu  beweisen. 


Heber  die  Empflndliclikeit  des  noimalen  Auges 
gegen  farbentöne  anf  der  Peripherie  der  IfetBliaat 


Von 


Prof.  Dr.  W.  Dobrowolsky  in  St  Petersburg. 


Die  Empfindlichkeit  gegen  FarbentOne  auf  der  Peripherie 
der  Netzhant  bildet  zweifellos  eine  sehr  wichtige,  aber 
leider  noch  gar  nicht  bearbeitete  Frage  der  physiologischen 
Optik.  Die  Untersnchnngen  ?on  HelmholCz*)«  Aubert**) 
WoinQw***)nnd  Anderen  lassen  nur  vermuthen,  dass  die  , 
Empfindlichkeit  gegen  FarbentOne  auf  der  Peripherie  der 
Netzhant  geringer  sei,  als  im  Centrum,  femer  dass  auf  - 
der  änssenten  Peripherie  die  Empfindlichkeit  g^en  einige 
Spectralfiirben,  wie  es  scheint,  ganz  «schwindet.  Ich  habe 
es  mir  zur  Aufgabe  gestellt,  durch  eme  Methode,  die 
mdir  oder  weniger  exacte  Messungen  zulAsst,  die  Abnahme 
der  Empfindlichkeit  auf  der  Peripherie,  wenn  solche  über- 
haupt stattfindet«  zu  beweisen;  sodann  zu  constatiren,  in 
welcher  Entfernung  vom  Centrnm  der  Netzhaut  eine  solche 
Abnahme  beginnt,  ob  letztere  mit  gleicher  Schnelligkeit 


*)  flelmholtz,  Physiologische  Opük,  p.  801. 
^)  Handbuch  der  gesammteii  Angenheilk.,   Qraefe-Saemisch. 
Bd.  11,  p.  539— 546. 

***)  Aiehiy  för  Ophthahnologie,  Bd.  XVl^  p..212. 
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und  Begelmftssigkeit  for  alle  Spectralfarben  vor  sich  geht, 
endlich  ob  auf  der  äussersten  Peripherie  die  Empfindlich- 
keit gegegen  alle  Spectralfarben  gleichmftssig  abnimmt. 

Die  bei  meinen  Untersuchungen  zur  Anwendung  ge- 
brachte Methode  war  dieselbe,  welche  ich  voi:  13  Jahren 
im  Labaratoriüm  des  Herrn  Prof.  von  Helmholtz  benutzte 
bei  Untersuchung  der  Empfindlichkeit  gegen  FarbentOne 
im  Centrym  der  Netzhaut.  Da  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung der  Methode  in  diesem  Archiv*)  schon  früher  gegeben 
worden,  so  will  ich  mich  jetzt  kurz  fassen. 

Die  Anordnung  der  zum  Apparate  gehörenden  Theile 
war  folgende: 

Fig.l. 


OP 


iAF 


Sr 


^* 


S  bedeutet  die  vordere  gegen  das  IJcht  gekehrte  Spalte, 
OP  die  Ophthalmometer -Platten,  L  die  Convexlinse  am 
Ende  des  ersten  Rohres,  in  deren  Brennpunkte  die  vordere 
Spalte  sich  befand;  Sodann  folgte  ein  dem  Spectralap{>arat 
entnommenes  Prisma  (Pr),  ferner  ein  zweites  Rohr,  mit  einer 
Convexlinse  Li  am  vorderen  Ende,  in  deren  Brennpunkte  die 
hintere  Spalte  Si  eingestellt  war.  Auf  die  vordere  Spalte  S 
wurde  Sonnenlicht  vermittelst  Heliostats  reflectirt.  Die 
Lichtstrahlen  fielen  parallel  auf  das  Prisma,  verliessen 
dasselbe  in  paralleler  Richtung  und  vereinigten  sich,  nach-' 
dem  sie  die  Linse  Li  passirten,  in  deren  Brennpunkt,  d.  h. 
in  der  am  Ende  des  Rohres  gel^enen  Spalte  Si,  wo  Bild- 
punkte von  allen  Theilen  oder  Farben  des  Spectrums  von 
Roth  bis  Violett  inclusiv   erhalten  wurden.     Beim  Ver- 


*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  fid.  XYIU.  1.  Abth.«  p.  67—74. 
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schieben  des  hinteren  Bohres  nnd  der  entsprechenden 
Spalte  Si  konnte  bei  genügender  Enge  der  letzteren  leicht 
erreicht  werden,  dass  die  erwfthnte  Spalte  mit  jiem  Brenn- 
punkte solcher  Strahlen  zusammenfiel ,  welche  ans  einem 
beliebigen  beschränkten  Theile  des  Spectnims  ausgingen. 
Wurde  in  die  Mitt«  des  Gesichtsfeldes  die  zu  unter- 
suchende Frauenhofer*sche  Linie  gestellt,  so  erschien 
bei  paralleler  Lage  der  Ophthalmometer-Platten  das  Ge- 
sichtsfeld ganz  gleichmässig  gefärbt;  beim  Drehen  der 
Ophthalmometer-Platten  erhielten  dieselben  verschiedene 
Färbung.  Befand  sich  zum  Beispiel  in  der  Mitte  des 
Gesichtsüeldes  die  Frauenhofer'sche  Linie  D.  und  das  • 
Gesichtsfeld  erschien  gelb  gefärbt,  so  färbte  sich  beim 
Drehen  der  Platten  eine  derselben  Orange,  die  andere 
Gelbgrfin.  Bei  dem  geringsten  fOr  das  Auge  wahrnehm- 
baren unterschiede  in  der  Färbung  der  Platten  wurde 
der  Ablenkungswmkel  auf  dem  Nonius  abgelesen. 

.  Aus  diesem  Winkel-Werthe  wurde  die  Grösse  der 
linearen  Verschiebung  im  Spectrnm  berechnet,  bei  welcher 
verschiedene  Färbung  der  Platten  stattfand.  Aus  der 
somit  berechneten  Grosse  der  linearen  Verschiebung  im 
Spectrum,  ferner  aus  dem  Abstand  je  zweier  nebenstehen- 
der Frauenhofer'sQher  Linien  von  einander  und  den 
Werthen  fär  die  Wellenlängen  je  zwei  Frauenhofer'schet 
Linien  konnte  sehr  leicht  die  Grösse  (E)  oder  der  Btuch- 
theil  berechnet  werden,  welcher  zum  gegebenen  Werthe 
der  Wellenlänge  hinzukommen  muss,  damit  unser  Auge, 
den  Unterschied  in  der  Färbung  beider  Platten  bemerkt« 
wenn  in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes  sich  eine  bestinmite 
Frauenhofer'sche  Linie  befindet«  AusfOhrUcheres  Aber  die 
hierzu  gehörenden  Formeln  und  Berechnungen  findet  sich 
in  meiner  froheren,  oben  angefahrten  Arbeit. 

Behufs  Untersuchung  der  peripheren  Theil  des  Auges 
wurde  das  hintere  Rohr  über  einem  Kreisbogen  von  180^ 
angebracht  und  zwar  so ,   dass  lelzterer  in  zwei  gleiche 
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Hälften  getheilt  wurde.  Die  Mitte  des  Kreisbogens  befand 
sich  gerade  •  nnter  dem  Prisma.  Das  Auge  befand  sich 
im  GentnuQ  dieses  Ereisbegens  in  einer  Entfernung  von 
S— 4  Gdl  von  der  hinteren  Spalte,  wobei  das  Kinn  auf 
einer  Stütze  ruhte,  um  eine  ui^bewegliche  und  ruhige  Lage 
des  Kopfes  zu  sichernd  Dem  Kreisbogen  entlang  wurde 
das  zu  fixirende  Objekt  bewegt,  welches  sich  auf  gleicher 
Hohe  mit  dem  Auge  befand,  damit  letzteres  nach  dieser 
oder  jener  Seite  um  eine  beliebige  Anzahl  Grade  abgelenkt 
werden  konnte. 

Die  Untersuchungen  wurden  nur  an  hellen  Sonnen- 
tagen angestellt,  wobei  die  Lichtintensität  weniger  heller 
Spectralfarben  —  der  rothen  und  blauen  —  dadurch  er- 
höht wurde^  dass  das  mittelst  Heliostates  reflectirte  Licht 
mit  Hülfe  einer  Convexlinse  auf  der  im  Brenhpunkte  be- 
findlichen vorderen  Spalte  concentrirt  wurde.  Zuerst  wurde 
die  Empfindlichkeit  im  Gentrum  der  Netzhaut  bestimmt, 
sodann  auf  deren  äusserer  uud  innerer  Hälfte,  wobei 
das  .Auge  um  5^  20^  u.  s.  w.  nach  der  entsprechenden 
Seite  abgelenkt  wurde,  bis  zur  äussfrsten  Peripherie,  wo 
die  Empfindlichkeit  überhaupt  noch  bestimmt  werden  k(mnte. 

Die  Untersuchungen  wurden  angestellt  für  Both  der 
Linie  ü,  für  Qelb  der  Linie  D,  für  Grün  der  Linie  E,  fOr 
Cyanblau  der  Linie  F,  endlich  für  Indigo  der  Linie  G. 
Ich  unterliess  die  Untersuchung  von  Both  der  Linie  B  und 
Violett  zwischen  G  und  H,  indem  die  neuerdings  ver- 
öffentlichten sehr  genauen  Untersuchungen  von  HerreuKOnig 
und  Dieterici*)  die  meinerseits  früher  geäusserte  Ver- 
muthung**)  bestätigen,  dass  die  grossere  Empfindlichkeit 
gegen  Linie  B  möglicher  Weise  von  dem  Unterschiede  in 
der  Lichtintensität  nebenliegender  l^heile  des  Spectmms 
abhängt,  da  hinter  der  Linie  B  die  Helligkeit  des  Spec- 

*)  A.  König  u.  C.  Dietericiy  Graefe's  Archiv,  B.   XXX. 
IL  p.  180.  .  • 

f»)  Archiv  f.  Ophthalmolog.,  B.  XYIII  1,  pag.  74. 
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tnmts  sehr  lasch  abnimmt  Es  ist  sehr  wahrsehehilich, 
dass  dieselben  B'edinguigen  fflr  den  violetten  Theii  des 
Specirams  Giltigkeit  haben. 


Anfangs  hatte  ich  die  Absicht, .  mich  bloss  mit  der 
üntersachnng  der  peripherischen  Theile  der'Netzhant  zu 
begnügen  nnd  sodann  die  hierbei  erhaltenen  Besnltate  mit 
denjenigen  zn  vergleichen,  welche  ich  im  Jahre  1872  fOr 
den  centralen  Theil  der  Netzhaut  erhalten  hatte.  Jedoch 
schon  bei  den  ersten  Untersuchungen  stellte  sich  heraus, 
dass  im  Zeiträume  von  ^3  Jahren  die  Empfindlichkeit 
gegen  Farbentöne  in  meinem  rechten  Auge  eine  beträcht- 
liche Steigerung  aufwies.  «Letztere  findet  ihre  Erklärung 
in  langer  üebung,  da  seit  1872  ich  mich  Öfters  monate- 
lang mit  dem  Spectroskop  beschäftigte.  Dass  Zunahme 
der  Empfindlichkeit  in  der  That  von  üebung  abhängt,  kann 
der  Umstand  als  Beweis  dienen,  dass  solches  bloss  im 
rechten  Auge  wahrgenommen  wurde,  welches  ich  ^t  aus- 
schliesslich bei  meinen  Untersuchungen  über  Licht-,  und 
•  Farbenen^)findung  im  Gentrum  und  auf  der  Peripherie 
der  Netzhaut  gebrauchte;  im  linken  Auge,  welches  ich 
viel  seltener  benutzte,  wurde  dagegen  keine  Steigerung 
der  Empfindlichkeit  constatirt. 

Da  also  mein  rechtes  Auge  in  Folge  grösserer  Üebung 
mehr  Garantie  für  Genauigkeit  der  Resultate  bot,,  so 
musste  die  Empfindlichkeit  des  rechten  Auges  gegen 
Farbentöne  im  Centrum  der  Netzhaut  einer  neuen  Unter- 
suchung  unterworfen  werden.  Letztere  gab  mir  Auf- 
klärung, über  das  Besultat,  welches  im  Anfange  meiner 
Untersuchungen  mich  frappirte,  als  sich  nämlich  die 
Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  fast  gleich 
gross  mit  derjenigen  im  Centrum  der  Netzhaut  erwies, 
wenn  für  letzteres  die  1872  erhaltenen  Werthe  angenommen 
wurden. 
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Zti  diesem  Zwecke  lasse  ich  die  yon  mir  1872  und  1885 
erhaltenen  Wertbe  für  Empfindlichkeit  im  Gentmm  folgen, 
sowie  das  Yerhältniss  zwischen  ihnen,  um  zn  zeigen,  um 
wieviel  letztere  die  ersteren  übertreffen. 

Die  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten  den  Ablenkungs- 
Winkel  der  Ophthalmometer-Flatten. 

*  •       1872.  1885.  Verhältniss. 

für  Linie  C^^  (7^4(y,48")  ^^  (4^33')    1 :  i;36 

.E=  3^(8o,34S48'0    5^  (5^)         1:1,43 
F  =  -^  (5^  4',  48^0     ^  (3^  30')  1 : 1,45 

^  =  "iö  (1^'^  ^''  12")    -^  (70, 120  1 : 1,57  • 

Somit  erweist  sich,  dass  in  Folge  von  üebung  die 
Empfindlichkeit  gegen  FarbentOne  im  Centrum  der  Netz- 
haut sich  fast  anderthalb  Mal  vergrOs&ert  hat,  für  Roth 
etwas  weniger,  für  Violett  etwas  mehr. 

In  letzter  Zeit  wurde  dieselbe  Frage  von  Herren 
König  und  Dieterici  behandelt,  deren  Untersuchungen 
für  diese  Frage  einen  desto  grösseren  Werth  Habeo,  als 
sie  nach  einer  anderen  Methode  angestellt  wurden.  Diese 
Untersuchungen  bestätigen  die  früher,  wie  auch  jetzt  von. 
mir  erhaltenen  Besultate,  da^s  nämlich  das  Maximum  der 
Empfindlichkeit  sich  in  den  Linien  D  und  F  befindet. 
Der  unterschied  besteht  bloss  darin,  dass  nach  König  und 
Dieterici'*')  die  grösste  Empfindlichkeit  in  Linie  F  besteht, 
wogegen  ich  und  vor  mir  Mandel  stamm**)  solches  für 

• 

Linie  D  fanden.    Was   diesen  Unterschied  anbetrifft,,  so 


11      ?» 


M  V 


II  H 


1»  »1 


•)  A.  König  und  C.  Dieterici.   Graefe's  Archiv,  B.  XXX. 
U.,  p.  179. 

**)  Graefe's  Archiv,  B.  XIII.  II.,  p.  399. 
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mnss  ich  hervorheben,  dass  erstens  die  von  mir  und 
Mandel  stamm  erhaltenen  Zahlen  sich  wenig -von  einander 
imterscheiden,  sodass  die  Empfindlichkeit  gegen  Linie  D 
and  F  fast  gleich  gross  ausfällt;  zweitens  —  dass  bei 
Verschiedenheit  der  angewandten  Methoden  —  sich  schwer- 
lich eine  grössere  üebereinstimmnng  ergeben  kann.  Der 
erwähnte  Unterschied  hängt,  wie  es  scheint,  auch  von 
« individuellen  Eigenthümlichkeiten  ab.  Die  Herren  König 
nnd  Dieterici  bestimmten  nämlich  die  Empfindlichkeit 
in  Linie  F  bei  starker*  und  schwacher  Intensität,  wobei 
Herr  Dieterici  in  beiden  Fallen  die  grösste  Empfindlich- 
keit für  Linie  F  fand.  Die  von  Herrn  König  erhaltenen 
Besultate  weisen  schon  eine  grössere  XJebereinstimmung 
mit  den  meinigen  auf.  Nach  demselben  übertraf  die 
Empfindlichkeit  in  Linie -"F  diejenige  in  Linie  D  bloss  bei 
schwacher  Intensität;  bei  starker  Intensität  dagegen  war 
die  Empfindlichkeit  in  Linie  D  grösser,  als  diejenige  in 
Linie  F. 

DiQ  Besultate  von  König  und  Dieterici  sind  noch 
in  einer  anderen  Beziehung  bemerkenswerth  —  nach  ihnen 
besteht  im  Spectrum  noch  eine  dritte  Stelle,  an  welcher 
die  Empfindlichkeit*  zunimmt,  nämlich  beim  Uebergange 
von  Indigo  in  Violett  in  Entfernung  von  7s  ▼on  F  und 
Vs  von  Q.  Da  ich  in  meiner  früheren  Arbeit  die  Empfind- 
lichkeit zwischen  F  und  O  nicht  bestimmt  hatte,  so  unter- 
zog ich  dieselbe  einer  genaueren  Bestimmung,  wobei  sich 
vollkommene  üebereinstimmnng  mit  den  Resultaten  Königes 
und  Dieterici's  herausstellte*).  Auch  für  mein  Auge  fand 
ich  zwischen  F  und  0,  fast  in  der  Mitte,  doch  näher 
bei  0,  eine  Stelle,  wo  die  Empfindlichkeit  wieder  zunahm. 
Für  mein  Auge  jedoch  bestand  der  Unterschied,  dass  die 
Empfindlichkeit  an  erwähnter  Stelle,  sich  grösser  erwies, 
als  diejenige,  welche  König  und  Dieterici  für  ihre  Augen 

*)  A.  König  u.  C.  Dieterici  Graefe's  Archiv,  B.  XXX.*  IL 
S.  179  n.  182. 
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bestimmten.  Die  Empfindlichkeit  erwies  sich  fbr  mein 
Ang»  &8t  gleich  mit  derjenigen  in  Linie  F,  aasserdeln 
fiind  ich  solche  Zunahme  der  Empfindlichkeit  etwas  nfther 
gegen  die  Mitte  zwischen  F  nnd  G,  als  König  und 
DietericL 


Zu  deiyenigen  Besnltaten  übergehend,  welche  ich  hin«- 
sichtlich  der  Peripherie  der  Netzhaut  erhalten  habe, . 
kann  ich  nicht  unerwfthnt  lassen,  dass,  bevbr  ich  die  Unter- 
suchungen anstellte,  ich  einige  Sitkungen  dazu  verwendete, 
mich  durch  Uebung  meiner  Augen  zu  denselben  vorzu- 
bereiten, um  desto  leichter  die  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden; welche  bei  solchen  Untersuchungen  unvermeidlich 
sind.  Solches  scheint  mir  in  genügender  Weise  gelungen 
zu  sein,  um  so  mehr,  als  ich,  Dank'meinen  fillheren  Arbeiten, 
einigermassen  schon  vorbereitet  war.  Die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  hierbei  darbieten,  sind  zweierlei  Art:  1)  wird  auf 
der  Peripherie  der  Netzhaut  nicht  so  leicht  derjenige  Moment 
wahrgenommen,  wo  die  Ophthalmometer-Platten  anfangen, 
verschiedene  Fftrbung  aufzuweisen,  vorerst  weil  auf  der 
Peripherie  die  Empfindlichkeit  gegen  Farbentöne  geringer 
ist,  dann  auch  weil  auf  der  Peripherie  viel  früher  als  im 
Centrum  Ermüdung  der  Netzhaut  eintritt.  In  Folge  von 
Ermüdung  der  Netzhaut  geschieht  es  öfters,  dass  die 
Ophthalmometer-Platten,  welche  vorher  eine  verschiedene 
Fftrbung  aufwiesen,  gleich  gefibrbt  erscheinen,  sobald  ein  und 
dieselbe  Stelle  der  Netzhaut  dem  Lichteinfluss  zu  lange 
unterworfen  war.  2)  FftUt  es  schwer,  das  auf  eine  be- 
stimmte Zahl  Grade  abgelenkte  Auge  unbeweglich  zu 
fixiren  und  zugleich  die  Yerftnderungen  in  der  Färbung 
der  Ophthalmometer-Platten  zu  verfolgen.  Je  näher  zur 
äussersten  PeripheriQ  der  Netzhaut,  desto  mehr  treten  die 
erwähnten  Schwierigkeiten  hervor,  sie  vermindern  sich  jedoch 
beträchtlich  in  Folge  von  Uebung.  Die  hierbei  erhaltenen 
Resultate  können  somit  als  hinreichend  zuverlässig  betrachtet 
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werden.  Die  Schwankungen  in  der  Empfindlichkeit  sind 
lange  nicht  so  beträchtlich,  als  ich  a  priori  erwartete:  so 
z.  B.  übersteigen  dieselben  auf  20^  nach  innen  vom  Gen- 
'trom  kaum  172^  und  zwar  sogar  für  Farben,  für  welche 
die  Empfindlichkeit  yerbältnissmässig  nicht  gross  ist,  wie 
z.  B.  für  Roth.  Jeden&lls .  unterscheiden  sich  die  fOr 
einen,  bestinomten  Punkt  der  Netzhaut  z.  B.  auf  20^  Ent- 
fernung Tom  Centrum,  erhaltenen  Werthe  sehr  betrachtlich 
von  denjenigen,  welche  für  die  Empfindlichkeit  neben- 
liegender Stellen  der  Netzhaut,  bei  35  0  und  5o  Entfemungi 
gefunden  worden. 

um  zuverlässige  Resultate  zu  erhalten  ist  selbstver- 
ständlich erforderlich:  1)  dass  die  Untersuchungen  mit 
bedeutenden  Unterbrechiyigen  angestellt  werden,  um  dem 
Auge  eine  Zwischenruhe  zu  gönnen.  Die  Versuche  wurden 
von  mir  in  einem  mit  grauer  Farbe  übertünchten  Baume 
angestellt.  Sobald  ich  mein  Auge  vom  Apparate  weg 
gegen  die  Wand  richtete,  bemerkte  ich  sofort  auf  der- 
selben Nachbilder,  welche  von  desto  grösserer  Intensitftt 
und  Dauer  waren,  je  länger  der  Versuch  währte.  Biese 
Nachbilder  dienten  mir  als  Richtschnur,  ob  ich  den  Ver- 
such auf  V>  ^^^  ganze  Stunde  unterbrechen  oder  bis  auf 
den  anderen  Tag  verschieben  sollte.  2)  Müssen  die  Ver- 
suche  an  verschiedenen  Tagen  unter  ganz  gleichen  Be- 
dingungen  angestellt  werden,  d.  h.  die  zu  untersuchenden 
Spectralfarben  müssen  an  verschiedenen  Tagen  womöglich 
von  ein  und  derselben  Intensitftt  sein.*  Da  wir  vorigen 
Sommer  nionatelang  wolkenlosen  Himmel  und  Sonnen- 
schein hatten,  so  konnte  die  letztgenannte  Bedingung 
leicht  eingehalten  werden;  bei  meinen  Versuchen  benutzte 
icli  directes  Sonnenlicht,  ^reiches  ich  fOr  Roth,  Gjanblau 
und  Indigo  mittelst  Convexlinse  auf  die  vordere  Spalte 
des  Apparates  concentrirte,  fQr  Gelb  und  Grün  dagegen 
dadurch  etwas  abschwächte,  dass  die  vordere  Spalte  ausser- 

T.  ArmeDi't  ArtiblT  für  Opbtluümolocl«  XXXIL  1.  2 
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halb  des  Brennpunktes  der  Linse  und  zwar  immer  in 
gleicher  Entfernung  eingestellt  wurde. ' 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sind  in  Tabelle  1 
veranschaulicht.  Dieselbe  besteht  aus  6  Golumnen,  von 
denen  die  erste,  von  links  nach  rechts  gerechnet,  diejenige 
Zahl  Grade  angiebt,  auf  welche  das  Auge  nach  innen 
oder  nach  aussen  vom  Centrum  abgelenkt  war,  mit  apderen 
Worten,  welche  Stelle  der  Netzhaut  der  Untersuchung 
unterworfen  wurde.  In  jeder  der  5  folgenden  Columnen 
sind  entsprechend  der  untersuchten  Stelle  der  'Netzhaut 
diejenigen  Besultate  angegeben^  welche  för  die  Frauen- 
hof er  *schen  Linien  C,  D,  £,  F  und  6  erhalten  worden. 
Der  erste  mit  A  bezeichnete  WertK  bedeutet  den  Ablen- 
kungs-Winkel der  OphthalmometeriPlatt^n  (in  Grad^, 
Minuten  u.  s.  w.),  bei  welchem  das  Auge  eine  verschiedene 
Färbung  derselben  wahrnahm.  Dieser  Ablenkungswipkel 
ist  als  Mittelwerth  aus  10 — 15  Messungen  gezogen.  Der 
mit  E  bezeichnete  Werth  bedeutet  die  aus  dem  angeführten 
Winkel  berechnete  Empfindlichkeit  fOr  FarbentOne,  mit 
a.  W.  denjenigei\ '  Bruchtheil , .  welcher  zum '  gegebenen 
Werthe  der  Wellenlänge  hinzukommen  muss,  damit  unser 
Auge  den  Unterschied  in  der  Färbung  der  Ophthalmo- 
meter-Platten  '  wahrnehmen  kann.  Diejenigen  Werthe 
endlich,  die  mit  einem  Fragezeichen'  eingeklammert  stehen, 
bedeuten  weniger  zuverlässige  Zahlen,  welche  bedeutende 
Schwankungen  bei  einzelnen  Messungen  aufwiesen. 

1)  Wie  aus  der  vorhergehenden  Tabelle  zu  ersehen  ist, 
*  erweist  sich  die  Empfindlichkeit  gegen  FarbentOne  für 
alle  Speotralfarben  am  grOssten  an  Stelle  des 
directen  Sehens,  nimYnt  in  der  Richtung  zur  Peripheiie 
fax  alle  Speotralfarben  immer  mehr  .und  mehr  ab,  so  dass 
dieselbe  auf  der  äussersten  Peripherie  das  Minimum  erreicht 
oder  auch  ganz  schwindet,  wenigstens  konnte  die  Empfind- 
lichkeit  für  einige  Farben  mit  Hfilfe  der  von  mir  an- 
gewandten Methode  weiter  nicht  Untersucht  werden. 
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Die  EmpfiDdlichkeitsabnahme  beginnt  schon  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea,  in  der  na<)hsten  Nähe 
der  Fovea  centralis.  Als  Beweis  dafor  kann  der  Um- 
stand  dienen^  dass  es  genügt,  das  Auge  um  lo  abzulenken, 
damit  der  für  das  Auge  bei  directem  Sehen  wahrnehmbare 
unterschied  in  der  Färbung .  der  Platten  ganz  schwinde, 
in  diesem  Falle  ist  ein  ferneres  Drehen  der  Platten  er- 
forderlich,  um  verschiedene  Färbung  derselben  hervorzurufen. 

DIq  Empfindlichkeitsabnahme  in  der  Richtung  zur 
Peripherie  geht  allmälig,'  nicht  aber  sprungweise  vor  sich. 

'läolches  'kann  schon  aus  den  in  Tabelle  1  angefahrten 
Zahlen  geschlossen  werden,  folgendes  jedoch  -mag  noch  als 
specieller  Beweis  dafttr  dienen,  für  einige  Spectralfarben 
nämlich  bestimmte   ich  die  Empfindlichkeit  an  Stellen, 

.  die  in  der  Tabelle  nicht  angeführt,  in  Entfemuiig  von  10^, 
15p  vom  Centrum  und  erhielt  dabei  immer  auf  10«  Ent- 
fernung eine  geringere  Empfindlichkeit  als  auf  5o,  auf 
20«  eine  geringere,  al3  auf  15?. 

"2)  Da  die  Empfindlichkeit  auf  der  Peripherie  allmälig 

\fftr  alle  Farben  des  Spectrums  abnimmt,  so  folgt  daraus, 
dass  auf  der  Peripherie  die  EmpfindUohkeit  fßr  diejenigen 
Farbentöne*  apa  meisten  abnimmt  und  am  frühesten  schwin- 
det, für  welche  dieselbe  im  Centrum  dej  Netzhaut  geringer 
ist    So  ersehen  wir  •  aus   der.  Tabelle,   dass  im  Gentrum 

der  Netzhaut  die  Empfindlichkeit  am   geringsten  (ötr) 

für  Both  ist,  dementsprechend  kaqn  dieselbe  nicht  weiter 
als  bis  50  0  auf  der  inneren  Hälfte  der  Netzhaut  und  nicht 
mehr  als  bis  35  o  auf  der  äusseren  untersucht  werden. 
Die  Empfindlichkeit  gegen  Orün  ist  im  Centrum  im  Ver- 
gleich zu  derjenigen  gegen  Both  viel  höher  (^öö);    dem- 

entsprechend  erhält  siftb  dieselbe  auch  auf  der  Peripherie  viel 
länger;  auf  innerer  Hälfte  bisSO^  auf  der  äusseren  bis  50<^.  Am ' 
grössten  erscheint  die  Empfindlichkeit  im  Centrum  gegen  Gelb 
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uni  Blan  (  ttöö  ^^^  lOTö)  ^^^  erhält  sich  dieselbe  in 

yerh&ltBissmassig  hohem  Grade  bis  zur  ftnssersten  Peri- 
pherie —  auf  der  inneren  Hälfte,  bis  4uf  90o,  auf  der 
äusseren  — •  bis  65o. 

Hierbei  muss  mit  besonderem  Nachdruck  betont 
werden,  dass  obgleich  in  Tabelle  1  die  Empfindlichkeit  gegen 
Both  im  Vergleich  gegen  andere  Farben,  auf  der  Peripherie 
überall  schwächer  ist,  diese  Empfindlichkeit  in  der 
That  noch  geringer  ist,  als  die  in  der  Tabelle  ange- 
gebene. Die  Ursache  hiervon  besteht  nämlich  darin,  dass  - 
fBr  Linie  G  beim  Drehen  der  Ophthalmometer -Platten 
eine  von  ihnen  hellroth'und  orange  gefärbt  erschien,  die 
andere  dunkelroth,  wobei  letztere  desto  dunkler  gefirbt 
war,  je  grösser  der  Ablenkupgs- Winkel  beider  Platten. 
Somit  kam  hier  neben  dem  Unterschiede  in  der  Färbung 
beider  Platten  noch  ein  solcher  in  der. Helligkeit  mit  in's 
Spiel,  was  eben  zur  Folge  hatte,  dass  die  far  Both  gefun- 
denen Werthe  verhältnissmässig  zu  gross  ausgefEdlen  'sind. 
Selbstverständlich  tritt  der  angedeutete  Fehler  um  so 
prägnanter  hervor,  je  grosser  der  Ablenkungswinkel  beider 
Platten,  mit  anderen  Worten  je  näher  zur  Peripherie  die 
Untersuchungen  angestellt  wuiflen.  Leider  konnte  ich  diesen 
Fehler  nicht  vermeiden,  kann  auch  nicht  angeben,  wie 
gross  derselbe  ist 

In  Folge  geringer  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  gegen 
Both  bietet  die  Untersuchung  der  Linie  C  auf  der  Peri- 
pherie der  Netzhaut  viel  grössere  Schwierigkeiten,  als  die 
welche  mit  Untersuchung  anderer  Farbentöne  verknüpft 
sind.  Es  fllllt  sehr  schwer,  auf  der  Peripherie  der  Netz- 
haut  zu  unterscheiden,  ob  beide  Platten  gleichmässig  roth 
gefärbt  erscheinen  oder  nicht.  Deshalb  ^  weisen  die  bei 
einzelnen  Messungen  gefundenen  Werthe  verhältnissmässig 
grosöe  Schwankungen  auf.  Dagegen  geht  die  Untersuchung 
för  Gelb  und  Blau  bis  zur  äussersten   Peripherie  viel 
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leichter  von  statten,  wobei  'die  Schwankungen  gewöhnlich 
gering  sind,  üeberhaupt  mnss  bemerkt  werden,  dass  für 
alle  Farben  die  üntersncbnngen  der  Empfindlichkeit  mit 

grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  sind,  sobald  dieselbe 

1 
ungefähr  bis  auf  T>yv  abnimmt. 

Derselbe  Fehler,  welcher  für  Both  ni6ht  zn  vermeiden 
war,  kommt  wahrscheinlich  auch  bei  üntersnchüng  von 
Indigo  in  Linie  G  vor,  wenngleich  auch  in  geringerem 
Grade,  denn  indem  ich  Sonnenlicht  mittelst  Gonvexlinse 
auf  die  vordere  Spalte  concentrirte,  erreichte  ich  eine  sehr 
grosse  Helligkeit  auch  ffir  den  violetten  Theil  des  Spectrams. 

3)  Um  die  allmälige  Abnahme  der  Empfindlichkeit 
gegei^. jeden  Farbenton  mehr  zn  veranschaulichen,  wird 
Tabelle  2  angeführt.  In  dieser  Tabelle  sind  die  Columnen 
ganz  dieselben,  wie  in  Tab.- 1 .  Entsprechend  jeder  unter- 
suchten Stelle  der  Netzhaut  wird  für  jede  Frauen - 
hofer'sche  Linie  der  Bruchtheil  angefBhrt,  welcher  zeigt, 
um  wieviel  die  Empfindlichkeit  gegen  einen  bestinamten 
Farbenton  an  einer  gewissen  Stelle  der  Netzhaut  geringer 
ist,  als  die  Empfindlichkeit  gegen  denselben  Farbenton  im 
Centrum.'  Verfolgen  wir  z.  B.  die  'unter  D  angeführten 
Werthe,  so  ersehen  wir,  wie  die  Empfindlichkeit  gegen 
Oelb  vom  Gentrum  bis  zur  äussersten  Peripherie  abnimmt. 

Aus  der  Tabelle  2  ist  zu  ersehen:. 

a)  dass,  obgleich  die  Abnahme  der  Empfindlichkeit, 
vom  Gentrom  in  der  Richtung  zur  Peripherie  stufen- 
weise vor  sich  geht,  solches  doch  nicht  mit  gleicher 
Schnelligkeit  für  alle  Spectralfarben  stattfindet. 
Für  solche  Spectralfarben  (Both  und  Grün),  gegen  welche 
Sie  Empfindlichkeit  im  Gentrum  am  geringsten  ist,  findet 
in  der  N&he  der  Macula  lutea  eine  viel  langsamere 
Abnahme  statt,  als  ffir  diejenigen,  gegen  welche  die 
Eiüpfindlichkeit  im  Gentrum  am  grOssten.  ist  (Gelb  und 
Blau).    So  ersehen  wir,  dass  auf  5o  nach  innen  vom  Gen- 
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•  Tabelle  2. 


Innere  Hälfte  der  Netzhaut 


• 

0. 

D. 

•» 

^  (1123) 

1 
2 

2,4 

1 
.  2,75 

.1 

2,88 

1 
3,76 

1 

4,8   • 

1 
5,6 

• 

E. 

• 
F. 

• 

G. 

im  Centram   . 

• 

6«    .    .    .    . 

• 

20°    .    .    .    . 

• 

•     350    ...    . 

• 
• 

60»      ...      ; 

800     ...    . 
.90» 

t(i) 

1 
1 

2,6 

. 

1 
3 

1 
4       , 

1 

1,39 

1 
1,61 

1 
2,48-. 

1 
3 

1 
5,34 

.     1     . 

8 

^  (1075) 

1 
2,08 

1 
2,68     . 

1 

237 

1- 
3 

1 
3,25 

1 
3,49 

1 
3,6 

• 

1 
1.7 

1 
1,9 

• 

.     1   • 

[    2.4  . 

1 

•3 

1 
•4.2 

1    • 

4,7    . 

1 

6 

Aeassere  Hälfte  dei;  Netzhaut 


« 

5»    .    .    .    .• 

1 
2,1 

•  1 
.    2,74 

• 

1 
2,3 

20«    .    . 

1 
3,2 

1 

3.18  . 

1 
.    2,77 

36«    ...    . 

k 

1 

4,6 

1  • 
4,5 

1 
4.1 

600    ...    . 

1 
5 

1. 

8.6 

66°    ...    . 

• 

• 

• 

• 
1 

1 
6,34 

« 

• 

1 

1 

2,76 

2,1 

1 

1 

3 

2,57. 

♦1 

1 

3,49 

3,3  • 

1 

1      . 

3,61 

.      5 

1 

1 

3,77 

7 

•   • 

« 

• 
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tnan  die  Empfindlichkeit  gegen  Both  und  Orun  weniger 
als  andertlialb  Mal  [yt]  abnimmt,  Hagegen  erweist  sich 

Empfii|dlichkeit  gegen  Gelb  mid  Blau  anf  derselben  Ent- 
femimg  um  das  Doppelte  geringer. 

Dasselbe  Yerhältniss  weisen  die  genannten  FarbentOne 
auch  auf  der  äusseren  Hälfte  der  Netzhaut  auf:  far  Eoth 
und  Grün  fällt  bei  5^  Entfernung  die  Empfindlichkeit 

etwas  mehr,  als  um  das  Doppelte  /^und^j,  fQr  Gelb 

1 

und  Blau  dagegen  beträgt  die  Abnahme  =^  ^-=.     Endlich 

ist  aus  beiden  obenangeführten  Tabellen  ersichtlich,  dass 
auf  der  äusseren  Hälfte  der  Netzhaut  die  Empfindlich- 
keit gegen  alle  FarbentOne  vielrascher  abnimmt,  als 
auf  deren  inneren  Hälfte. 

D.er  erwähnten  ungleichmässigen  Abnahme  der  Em- 
pfindlichkeit  gegen  Both  und  Brün  einerseits  und  gegen 
Gelb  und  Blau  andererseits  habe  ich  bei  meinen  diesbe- 
züglichen Untersuchungen  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  kann  ich  daher  behaupten,  *dass  solches  nicht 
von  Schwankungen  abhängt,  wie  sie  bei  solchen  Unter- 
suchungen unvermeidlich  sind,  umsomehr,  da  in  der  Nähe 
'  der  Macula  lutea  die  Schwankungen  ziemlich  gering  sind. 
Als  directer  Beweis  für  die  Bichtigkeit  des  angegebenen 
Verhältnisses  kann  der  umstand  dienen,  dass  solches  so- 
wohl  auf  der  inneren,  als  auch  auf  der  äusseren  Hälfte 
der  Netzhaut  wahrgenommen  wird.         ' 

Wie  oben  schon  angeführt  worden,  schwindet  auf  der 
Peripherie  der  Netzhaut  zuerst  und  rascher  die  Empfind- 
lichkeit gegen  rothe  Farbentöne,  sodann  gegen  grüüe. 
Wenn  im  Gegensatz  zu  dem  schon  erwähntep  Verhältnisse 
die  Empfindlichkeit  gegen  Both  und  Grün  in  der  Nähe 
der  Macula  lutea  ebenso  rasch  abnehmen  würde,  wie  für 
Gelb  und  Blau,  so  würde  die  Empfindlichkeit  gegen  Bdth. 
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und  Grün  auf  der  Peripherie  viel  früher  aufhören,  als  e»' 
in  der  That  geschieht,   und  somit  mflsste  für  einen  viel 
grösseren .  Theil  der  Peripherie  ünempfindlichkeit  gegen 
besagte  Fasbentöne  eintreten. 

h)  Auf  der  ftussersten  Peripherie  dagegen  ist  das  Ter- 
hältniss  ein  ganz  umgekehrtes :  die  Abnahme  der  Empfind- 
lichkeit gegen  Both  und  Orün  geht  viel  rascher  vor  sich^ 
als  gegen  Oelb  und  Blau.  So  z.B.  sinkt  bei  50  o  nach 
innen  vom  Centrum  die  Empfindlichkeit  gegen  Both  bis 

auf    -r,  gegen  Grelb  bloss  bis  auf  ^-q,  gegen  Blau  bis  * 
auf    0-*    Bei  65 o  sinkt  die  .Empfindlichkeit  gegen  Grün 

o 

1  1 

auf  ^.  herab,  gegen  Gelb  —  auf  g-=g,  gegen  Blau  end- 

1 

lieh  T—  bloss  auf  ^-^c^.    Dasselbe  Verhältniss  tritt  atif  der 

3,25 

äusseren  Hälfte  der  Netzhaiit  auf. 

4)  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Abnahn^e 
der  Empfindlichkeit  auf  der  Peripherie  gegen  Gelb  und 
31&U  imd  deren  gegenseitiges  Verhältniss.  Wie  oben  schon 
angefQhrt,*  wird  bei  5o  vom  Centrum  ein  viel  rascheres 
Sinkeii  der  Empfindlichkeit  gegen  die  genannten  Farben, 
als  gegen  Both  und  Grüii  constatirt,  wobei  sowohl  für 
Gelb  als  auch  für  Blau  dasselbe  in  fast  gleichem  Grade 
vor  sich  geht.  Jedoch  wird  diese  gleichmässige  Abnahme 
nicht  auf  der  ganzen  Peripherie  wahrgenommen.  Von  65  o 
an  auf  der  inneren  Hälfte  der  Netzhaut  und  von  20^  an 
auf  deren  äusseren  nimmt  die  .Empfindlichkeit  gegen  Gelb 
viel  rascher  ab,  gegen  Blau  dagegen  viel  langsamer. 
Hieraus  folgt,  dass,  obgleich  im  Centrum  der  Netzhaut  die 
Empfindlichkeit  gegen  Blau  etwas  geringer  ist,  als  die- 
jenige gegen  Gelb,  in  der  Bichtung  zur  Peripherie  \oii  * 
der  angegebenen  Grenze  gerechnet^  die  Empfindlichkeit 
gegen  Blau  nicht  nur  deijenigen  gegen  Gelb'  gleichkommt, 
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sondern  letztere  noch  ttbertrifit,  wie  aus  der  Tabelle  1  zu 
ersehen  ist.  Je  n&her  zur  änssersten  Peripherie,  desto 
mehr  tritt  dieser  Unterschied  hervor,  so  dass  auf  90o  nach 
innen  vom  Centmm  und  auf  65  o  nach  ausseh  die  Empfind- 
lichkeit geg(Bn  Blau  diejenige  gegen  Oelb  anderthalb  Mal 
übertrifft. 

Diese  beträchtliche  Zunahme  der  Empfindlichkeit  gegen  . 
Blau  auf  der  äussersten  Peripherie  im  Vergleiche  zu  der- 
jenigen gegen  Gelb  kann  leicht  mit  den  von  EOnig  und' 
Bieterici  gefundenen  Besultäten  in  Einklang  gebracht 
werden,  dass  nftmlich  bei  schwacher  Lichtintensitat  die 
Empfindlichkeit  gegen  Blau  betrachtlich  zunimmt,  gegen 
Gelb  dagegen  sowohl  bei  starker  als  auch  bei  schwacher 
Helligkeit  dieselbe  unveräudert  bleibt.  Bekanntlich  wird 
von  efnigen  competenten  Beobachtern  u.  Ä.  auch  von 
Benders*)  eine  vollkommene  Analogie  angenommen 
zwischen  der  Farbenempfindung  auf  der  Peripherie  der 
Netzhaut  und  derjenigen  im  Centrum  bei  schwacher  Be- 
leuchtung des  letzteren.  Diese  Analogie  ist  umso  wahr- 
scheinlicher, da  die  hellsten  Spectralfarben  auf  der  Peri- 
pherie viel  schwacher  em^ffunden  werden,  als-  im  Centrum, 
wobei  die  Empfindung  an  Intensität  in  der  Richtung  zur 
äussersten  Peripherie  immer  mehr  abnimmt. 

5)  Da  die  Empfindlichkeit  gegen  Farbentöne  auf  der 
Peripherie,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  mit  gleicher 
Schnelligkeit  fOr  alle  Spectralfarben  zugleich  abnimmt,  so 
kann  auch  nicht  erwartet  werden,  dass  auf  der  Peripherie 
das  Yerhaltniss  zwischeif  der  Empfindlichkeit  gegen  ver- 
schiedene FarbentOne  dasselbe  bleibt,  wie  im  Centrum. 
Nehmen  wir  die  Empfindlichkeit  gegen  Gelb  im  Centrum, 

als  die  grOsste,  f&r  1  an,   so  betragt  die  Empfindlichkeit 

1 
gegen  Both  im  Vergleich  zu  deijenigen  gegen  Gelb  =^  -ö-ö* 

^  Graefe's.imd  S&misch's  Handb.  d.  Augenh.  III,  S.  70. 
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die  Empfindlichkeit  gegen  Grün  =    ^^  ,    gegen  Blau 

1  •  1 

=  YTöJ'  endlich  gegen  Indigo  =  p=-.     Somit  ist  es   von 

Interesse  zu  bestimmen,  in  wiefern  sich  dieses  Verhftltniss 
an  verschiedenen  Stellen  der  Periphetie  verändert.  Solches 
ist  in  Tabelle  3  angegeben,  wobei  fbr  jede  untersjichte 
Stelle  der  Netzhaut  die  Empfindlichkeit  gegen  Gelb  als  1 
.  angekommen  wird,  mit  welcher  sodann  die  Empfindlichkeit 
gegen  alle  andere  FarbentOne  verglichen  wird. 

Aus  Tabelle  3  folgt,  *dass  in  der  Nähe.  der.  Ma- 
cula lutea  (auf  ö»)  die  Empfindlichkeit  gegen  rothe  Far- 
bentOne  im  Vergleich  zu  derjenigen  gegen  gelbe  mehr 
zunimmt,  als  im  Centrum  in  Folge  genngarer  Abnahme 
derselbe  in  erstgenannter  «Stelle;  weiter  jedoch  vom  20  o 
angefangen  wird  eine  verhältnissmässig  beträchtlichere 
AbnahmOf  als  im  Gentrum  constatirt;  diese  relative  Ab- 
nahme steigert  sich  in  der  Richtung  zur  Peripherie  bis 
"zum  50^  inclusive  auf  der  inneren  Hälfte  der  Netzhaut 
und  bis  zum  35 o  auf  deren  äusseren;  weiter  jedoch  ninmit 
die  Empfindlichkeit  so  beträchtlich  ab,  dass  eine  genauere 
•Bestinmiung  derselben  nicht  mehr  möglich  ist. 

Die  relative  Empfindlichkeit  in  Linie  E  gegen  grüne 
Parbentöne  erleidet  auf  der  Peripherie  Veränderungen, 
ganz  analog  denjenigen  fClf  Roth.  Der  Unterschied  in 
diesem  Falle  besteht  bloss  darin,  dass  die  relative  Zunahme 
der  Empfindlichkeit  auf  beiden  Hälften  der  Netzhaut  ^ich 
bis  zum  350  incL  erstreckt;  von  hier  an  hinmit  die 
.  Empfindlichkeit  allmälig  ab,  bis  sie  ganz  schwindet  auf 
der  inneren  Hälfte  auf  dem  80  0  also  fast  .auf  der 
äussersten  Peripherie,  auf  der  äusseren  Hälfte  dagegen 
auf  dem  50^ 

Was  Cyanblau  in  Linie  F  •  anbetrifft,   so  finden  wir, 
dass  die  relative  Empfindlichkeit  gegen  diesen  Farben  ton 
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Tabelle  3. 
Innere  Hälfte  der  Netzbaut. 


C. 

p. 

• 

E. 

• 

6. 

•                      • 

Im  Oentnun 

5«    .    .    .    . 

20«    ...    . 

35«    ...    . 

• 

50«    ...    . 

65«    ...    . 

.  80«    .    .    .    . 

• 

90«    ....    . 

1 
3,3 

1 

ä,3 

•      1 
3,6 

• 

.•1 
3,6 

1   • 
4,57 

• 

• 

• 

• 

• 

« 
» 

1 
1,909 

1 

.    i,3ä 
1 

1,28 

1 
1,72 

1 
2 

1 
2,7 

1 
3,1 

• 

1 
1,044 

1 
1,09 

1 
U7 

1 
1,09 

1 
1,09 

1,107 
1,33 
1,485 

1 
1.7 

1 
1,44 

1 
1,3+' 

.    1 
1,5 

1 
1,8 

1 

1,9 

1 

1,65 

.    1 
1,83 

Aeussere  Hälfte  der  Netsbäut. 


5« 

35« 
50« 
65« 


• 

• 

.        •        .        . 

1 

2^ 

4 

1 

.     1 
106 

.         .        .    •    • 

1 
3^ 

• 

1 

1,66 

t 

.... 

• 

1 
3.» 

m 

1 
1,75 

1,24 

•        •         •        . 

• 

1 
3,23 

1.35 

.          .          .          . 

• 

• 

• 

• 

• 

1,61 

13 
1 

1,37 

1 

1,25 

1 
1,64 

1 
1,9 
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in  der  Nähe  der  Macula  lutea  bis  zum  50o  ind.  auf 
jder  inneren  Hälfte  der  Netzhaut  se)ir  wenig  abnimmt, 
weiter  dagegen  in  der  Bichtung  zur  Peripherie  nimmt  die 
Empfindlichkeit  immer  mehr  zu,  übertrifft  sogar,  wie  froher 
schon*  gesagt,  diejenige  für  Oelb,  so  dass  die  Werthe  für 
Linie  F  nicht  mehr  durch  einen  Bruchtheil,  sondern  durch 
eine  ganze  Zahl  ausgedrückt  werden.  Auf  der  äusseren 
Hälfte  findet  erwähnte  Zunahme  der  Empfindlichkeit  schon 
viel  früher  statt,  ?om  '35  o  an,  tritt  ausserdem  viel  präg- 
nanter hervor. 

Die  relative  Empfindlichkeit  gegen  Indigo  in  Linie  Q 
nimmt  vom  Centrum  an,  bis  zum  35o— öOo  etwas  zu,  UAd 
zwar  auf  der  äusseren  H&lfte  mehr  als  auf  der  inneren, 
weiter  ds^egen  in  der  Bichtung  zur  äussersten  Peripherie 
wird  eine,  wenn  auch .  geringe,  Abnahme  "der  Empfind- 
lichkeit beobachtet.  Verfolgen  wir  zwar  die  für  G  er- 
haltenen Werthe  in  der  Bichtung  von  oben  nach  unten, 
so  finden  wir,  dass  einige  mit  den  vorhergehenden  und 
nachfolgenden  sehr  wenig  übereinstimmen;  so  z.  B.  für 
80^  auf  der  inneren  uird  35  o  auf  der  äusseren  Hälfte  der 
Netzhaut.    Solches  hängt  möglicher  Weise  von  den  Schwan- 

• 

kungen  und  Fehlem  bei  den  Messungen  ab,  uin  so  mehr, 
da  in  diesem  Theile  des  Spectrums  ausser  dem  Unter- 
schiede in  den  Farbentönen  noch  ein  solcher  in  der 
Helligkeit  hinzukommt. 

Wir  ersehen  also,  dass  auf  der  äussersten.  Peripherie 
von  800  bis  90^  auf  der  inneren  Hälfte  und  von  50o  bis  65®  auf 
der  äusseren,  wo  die  Empfindlichkeit  gegen  Both  und  Grün 
nicht  zu  bestimmen  ist,  diejenige  gegen  Gelb  und  Blau 
sich  in  einem  hohen  Grade  erhält,  wobei*  die  Empfindlich- 
keit gegen  Blau  dißjenige  gegen  Gelb  um  ein  beträchtliches 
(fast  anderthalb  Mal)  übertrifiR;. 

6)  Wie  schon  erwähnt  worden,  erhielten  bei  der  von 
uns   angewandten   Methode   die  Ophthalmometer-Platten 
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eine  verschiedeiie  Fftrbnng.  War  der  Ablenkongs- Winkel 
gering,  80  nahmen  die  Platten  solche  Farben  an,  welche 
im  .SpecErmn  sehr  nah  bei  einander  stehen.  Bei  einem 
grosseren  Ablenkof  gs-Winkel  dagegen  stehen  die  Farben, 
welche  die  Platten  annehmen,  im  Spectmm  auf  einer 
grösseren  gegenseitigen  Entfemnng.  Wnrde  Linie  G  bei' 
geringem  Abl^nknngSrWinkel  nntersncht,  so  färbte  sich 
eine  der  beiden  Platten  roth,  die  andere  hellrotbi  bei 
fernerem  Drehen  dagegen  färbte  sich  eine  dnnkelroth,  die 
andere  orange,  sogar  gelb.  Dank  dieser  verschiedenen 
Färbung  der  Platten,  welche  von  der  Peripherie  der  Netz- 
haut wahrgenommen  wird,  können  «wir  die  erhaltenen 
Besnltate  folgendermassen  ausdrücken: 

Entsprechend  der  Linie  G  unterscheidet  das  Auge  in  der 
Nähe  der  Foyea  centralis  bis  zum  20  o  auf  der  inneren 
und  5o  auf  der  äusseren  Bälfbe  der  Netzhaut  rothe  Farben- 
tOne  von  hellrothen;  weiter  zur  Peripherie  dagegen  unter- 
scheidet dasselbe  zuerst  orange,  dann  gelbe  FarbentOne 

•        •  • 

Yon  dunkelrothen. 

Entsprechend  der  Linie  D  kann  das  Auge  in  der  Nähe 
des  Centrums  bis  zmn  35 o  auf  der  inneren  und  20o  auf 
äusseren  Hälfte  der  Netzhaut  verschiedene  Nuancen  von 
Goldgelb  und  Gelb  von  Grünlichgelb  unterscheiden; 
näher  zur  Peripherie  unterscheidet  dasselbe  bloss  Grüngelb 
von  Orange  und  Hellroth. 

Entsprechend  der  Linie  E  unterscheidet  das  Auge  in  der 
Nähe  des  Gentrums  bis  zum  20  o  auf  der  inneren  und  5o 
auf  der  äusseren  Hälfte  der  Netzhaut  Nuancen  zwischen 
Gelbgrün  und  Grünblau;  näher  zur  äussersten  Peripherie  da- 
gegen nimmt  das  Auge  einen  Unterschied  in  der  Färbung' 
der  Platten,  und  zwar  mit  grosser  Mühe  nur  dann  wahr, 
wenn  eine  derselben  gelb,  die  andere  blau  gefärbt  erscheint. 

In  Linie  F  näher  zur  Fovea  centralis  unterscheidet 
das  Auge  deutlich  Nuancen  der  blauen  Farbe;  vom  20» 
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auf  der  inneren  tind  5  o  auf  der  äusseren  Hälfte  bis  zur 
änssersten  Peripherie  Grünblau  von  Bläu.  ' 
'  '  Entsprechend  der  Linie  Q  endlich  unterscheidet  jdie  Peri- 
pherie der  Netzhant  bis  auf  20o  nach  innen  und  5o  nach 
aussen  vom  Centrum  Nuancen  zwischen  Indigo  und  Hell- 
violett, weiter  auf  der  Peripherie  unterscheidet  das  Auge 
Blau  von  Dunkelviolett,  auf  der  .äussers^en  Peripherie 
endlich  wird  der  unterschied  zwischen  diesen  FarbentOnefa 
nur  mit  sehr  grosser  Mühe  wahrgenommen. 


Ueber  die  Haltung  des  Kopfes  Mm  Sdneiben. 

Von 
Dr.  Paul  Schubert  in  Nürnberg. 


Die  Messungen,  über  welche  berichtet  werden  soll,  wurden 
unternommen,  um  die  Beziehungen  kennen  zu  lernen, 
welche  beim  schreibenden  Kinde  zwischen  Heftlage  und 
Kopfhaltung  stattfinden,  und  um  daraus  Anhaltspunkte 
zur  Beantwortung  der  Frage  zu  gewinnen,  welche  HefUage 
fbr  den 'Schreibunterricht  die  hygienisch  beste  sei. 

Wenn  Aenderungen  der  Kopfhaltung  gemessen  werden 
sollen,  muss  man  von  einer  primären  Kopfhaltung  ausgehen. 
Die  physiologische  Optik  versteht  darunter  jene  Lage  des 
Kopfes,  in  welcher  die  Augen  in  Primftrstellung  stehen 
und  die  Blickebene  horizontal  gerichtet  ist.'*')  Da  aber 
die  Ermittelung  der  Primärstellung  der  Augen,  selbst  wenn 
man  von  deren  bei  demselben  Individuum  und  zuweilen 
während  desselbenVersuches  eintretenden  Schwankungen'*'*) 
absehen  wollte,  bei  Schulkinderuntersuchungen  nicht  aus- 
führbar ist,  so  musste  für  yorliegenden  Zweck  der  Begriff 


*)  Hering,  Hermann*8  Handbuch  d.  Phymolog.  HI,  1.  476. 
*•)  Aubert,  Gräfe-SämischB  Handbuch  ü.  651 
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der  Primarstellung  des  Kopfes  so  festgestellt  werden,  dass 
diese  im  einzelnen  Falle  schnell  und  sicher  aufgefunden 
werden  konnte.  Dazu  sind  zwei  Ebenen  erforderlich, 
welche  durch  anatomisch  genau  localisirte  Eopfpunkte 
bestimmt  werden  können.  Eine  solche  Ebene  ist  die  Sa- 
gittal-  oder  Medianebene,  welche  durch  die  Mitte  der 
Augengrundlinie  senkrecht  zu  dieser  zu  denken  ist.  Als 
zweite  Ebene  konnte  man  die  Frontalebene  wählen,  welche 
bei  Primärstellung  des  Kopfes  senkrecht  stehen  soll.  An- 
gesichts der  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  der 
Stirn-,  Nasen-  und  Kieferbildung  ist  aber  gerade  diese 
Ebene  schwer  zu  anatomischen  Punkten  von  annähernd 
constAnter  Lage  in  Beziehung  zu  setzen.  Besser  eignet 
sich  jene  Ebene,  welche  man  durch  die  Nasenwurzel  und 
die  oberen  Ohrmuschelansätze  legen  kann,  und  welche 
Grund-  oder  Basal-Ebene  des  Kopfes  genannt  werden 
soll.  Zwar  ist  auch  sie  nicht  bei  Allen  gleich  gelagert, 
denn  nicht  immer  stehen  beide  Ohren  unter  sich  und  mit 
der  Nasenwurzel  in  gleicher  Hohe,  doch  sind  diese  Unter- 
schiede gering  und  können  hier  deshalb  bis  zu  einem  ge- 
wissen Orade  vernachlässigt  werden,  weil  es  dabei  nicht 
sowohl  auf  das  Studium  der  Primärlage  an  sich  ankommt, 
als  auf  Orad  und  Bichtung  der  Abweichung  von  dieser 
wenn  auch  einigermassen  willkürlich  gewählten  Primärlage. 

Es  wurde  daher  jene  Kopfhaltung  als  die  primäre 
festgesetzt,  bei  welcher  die  Medianebene  des  Kopfes  mit 
der  des  übrigen  Körpers  zusammenfällt,  und  die  Basalebene 
horizontal  verläuft. 

Um  die  Lage  der  Basalebene  für  Messungen  bequem 
zugängig  zu  machen,  wurde  ein  brillenartiges  Qestell  con- 
struirt,  dessen  22  Cm.  lange  Stangen  am  hinteren  Ende 
durch  ein  grades  18  Gm.  langes  Metallstäbchen  ver- 
bunden sind  (Fig.  1).  Dieses  Gestell  findet  beim  Auf- 
setzen seine  Stützpunkte  auf  der  Nasenwurzel  und  beiden 
ObrmuschelansätzeD;  es  kann  durch  Bänder  am  Hinterkopf 
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befestigt  werden.    Die  Stangen  (ac  und  bd)   nebst  dem 
Verbindangsst&bchen  (ab)  liegen  alsdann  in  der  Basalebene. 


Fig.  1. 


Falls  beide  Ohrmnschelansfttze  in  gleicher  Höhe  liegen, 
80  ist  das  Verbindungsstftbdien  parallel  zur  Angengrondlinie 
gelagert,  nnd  alle  Messungen  der  Richtung  dieses  Stäbchens 
gelten  ohne  weiteres  auch  fbr  die  Orundlinie;  es  möge 
daher  als  Qrundlinienstäbchen  bezeichnet  werden. 
Bei  jedem  Individuum  aber  muss  vorerst  geprüft  werden, 
ob  Stftbchen  und  Basallinie  bei  richtig  sitzendem  Oestell 
wiridich  zu  einander  parallel  stehen,  um  jede  Abweichung 
bei  der  Messung  in  Anschlag  bringen  zu  können. 

Nach  Voraussetzung  steht  das  Orundlinienstftbchen 

bei  Primärstellung  des  Kopfes  horizontal  und  in  gleicher 

3* 
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Hohe  mit  der  Nasenwurzel;  auch  ist  es,  wenn  die  Versachs- 
person s]rmmetrisch  vor  dem  Schreibpalt  sitzt,  parallel 
zam  oberen  and  unteren  Paltrand.  Hier  sei  zugleich 
bemerkt,  dass  bei  der  Polt-  oder  Schreibfl&che,  auch  wenn 
sie  horizontal  gelagert  ist,  der  Ausdrack  „oben**  gleich- 
bedeutend mit  „vom*'  sein  soll,  und  „unten"  gleichbe- 
deutend mit  „hinten**. 

Abweichungen  des  Kopfes  von  dieser  Primftrstellung 
sind  dann  unzweideutig  bestimmt,  wenn  erstens  die  Lage- 
veränderung  des  Grundlinienstftbchens  und  zweitens  die 
Drehung  des  Kopfes  um  dasselbe  oder  um  eine  ihm  parallele 
Achse  (die  quere  SchSdel- Atlas-Gelenk- Achse)  bekannt  sind. 

Um  nun  die  Lage  des  Grundlinienstftbchens  im  Baume 
zu  bestimmen,  ist  die  Kenntniss  zweier  Winkel  erforderlich, 
welche  dasselbe  entweder  mit  zwei  ihrer  Lage  nach  be- 
kannten, unter  sich  nicht  parallelen  Ebenen,  oder  mit  zwei 
eben  solchen  geraden  Linien,  oder  endlich  mit  einer  £bene 
und  einer  Linie  bilden;  doch  darf  im  letzteren  Fall  als 
solche  Linie  nicht  die  senkrechte  Projection  des  Grund- 
linienstäbchens auf  die  Ebene  gewählt  werden,  weil  sonst 
beide  Winkel  identisch  wftren. 

Für  die  vorliegenden  Messungen  werden  zur  Bestim- 
mung der  Lage  des  Grundlinienstftbchens  bei  irgend  welcher 
secundären  Kopfhaltung  folgende  zwei  Winkel  gewfthlt: 

1)  Der  Winkel,  welchen  dasselbe  mit  der  in  allen 
nachfolgenden  Versuchen  horizontal  verlaufenden  Schreib- 
ebene bildet. 

2)  Der  Winkel,  welchen  die  senkrechte  Projection  des 
Grundlinienstftbchens  auf  die  Schreibebene  mit  dem  unteren 
Pultrand  bildet. 

Zur  Messung  dieser  Winkel  diente  ein  vierkantiges 
mit  einer  kleinen  Wasserwage  versehenes  Lineal,  welches 
an  beiden  Enden  mit  je  einem  graduirten  Kreisbogen  aus- 
gerüstet war,  dessen  Centram  im  Lineal  lag  und  eine 
Marke    trug   (Fig.  2;    Centrum    bei    0  und  Oi).     Der 
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Winkel  zwischen  Grandlinienstäbchen  nnd  Horizontalebene 
wird  gemessen,  indem  man  dem  Lineal  eine  horizontale 
Lage  und  zugleich  eine  solche  Orientirung  giebt,  dass 
es  parallel  steht  mit  der  senkrechten  Projection  des 
Orundlinienstabchens  auf  die  Horizontalebene.  Um  letztere 
Einstellung  recht  genau  zu  bewirken,  kann  man  an 
beiden  Enden  des  Grundlinienstäbchens  ein  kleines  Senkblei 
anbringen,  doch  genfigt,  da  es  hier  nicht  auf  Bruch- 
theile    Ton    Winkelgraden   ankommt,    das    Augenmaass. 

Fig.  2. 


Lässt  man  das  Stäbchen  durch  das  Gentrum  des  Kreis- 
bogens gehen,  dann  ist  an  letzterem  der  Grad  der  Ablenkung 
ablesbar.  Da  dieser  Winkel  in  der  Yerticalebene  li^t,  so 
wurde  er  als  Yerticalablenkung  der  Grundlinie,  oder  kurz  als 
Winkel  v  bezeichnet.  Er  bekam  ein  positives  Vorzeichen 
wenn  das  rechte  Ende,  ein  negatives,  wenn  das  linke  Ende 
der  Grundlinie  höher  stand. 

Der  Winkel,  zwischen  dem  Pultrand  und  der  Pro- 
jection der  Grundlinie  auf  die  horizontale  Schreibebene 
wird  derart  gemessen,  dass  der  Untersuchende,  indem  er 
von  oben  herab  visirt,  das  Lineal  bei  horizontaler  Lage 
des  Gradbogens  dem  Tischrand  parallel  stellt  und  das 
Grundlinienstäbchen  durch  das  Gentrum  des  Kreisbogens 
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streichen  lägst.  Dieser  Winkel  stellt  die  Horizontalab- 
lenknng  der  Basallinie  vom  Pnltrand  dar,  weshalb  er  als 
Winkel  h  bezeichnet  wurde  nnd  zwar  als  positiv,  wenn 
das  rechte,  als  negativ  wenn  das  linke  Ende  der  Orond- 
linie  nach  vom  abweicht. 

Um  zn  messen,  welche  Drehung  der  Kopf  um  eine 
dem  Grundlinienstäbchen  parallele  Achse  Tollzogen  hat,  mit 
anderen  Worten,  welchen  Grad  von  Beugung  oder 
Streckung  der  Eopf  vollzogen  hat,  bringt  der  unter- 
suchende sein  eigenes  visirendes  Auge  in  diese  Ebene, 
sodass  die  Theile  des  Gestells  einander  decken,  und  nach- 
dem das  Lineal  in  horizontaler  Lage  derart  adaptirt  ist,  dass 
das  zu  einem  der  Kreisbogen  gehörige  Centrum  in  gleicher 
Hohe  mit  dem  visirenden  Auge  auf  den  Punkt  eingestellt  ist, 
in  welchem  die  Yisirlinie  die  Basalebene  trifit,  liest  man  am 
Gradbogen  den  Winkel  ab,  welchen  die  längs  der  Stangen  (ac 
und  bd)  des  Gestells  zu  diesem  Zwecke  gravirte  gerade  Linie 
mit  dem  Lineal  bildet.  Es  ist  dies  der  Neigungswinkel  der 
Basalebene  gegen  die  Horizontale;  denn  fOr  das  visirende 
Auge,  dessen  Sehachse  nach  der  Voraussetzung  sowohl  in  der 
einen,  als  in  der  anderen  Ebene,  mithin  in  der  Schnittlinie 
beider  liegt,  decken  sich  alle  in  jeder  der  beiden  Ebenen 
ziehbaren  Linien,  also  auch  jene  beiden  auf  der  Schnitt- 
linie senkrecht  stehenden  Linien,  welche  den  Neigungs- 
winkel der  Ebenen  einschliessen.  Auf  solche  Weise  kann 
man  die  Veränderungen  der  Kopfhaltung  nach  jeder 
Richtung  hin,  insbesondere  die  Beugung,  Drehung  und 
Seitwärtsneigung  messen*). 


*)  Die  von  Herrn  Prof.  Pflttger  auf  der  Heidelberger 
Ophth.  Versammlung  1885  demonstrirten  sinnreichen  Instrumente 
dienen  rar  Messung  ganz  derselben  Winkel.  Das  Somatothetoskop 
erlaubt  sowohl  <  «  als  <  A,  als  auch  die  Kopfbengung  eu 
messen,  das  Eephaiothetoskop  eignet  sich  besonders  zu  schneller 
und  bequemer  Ablesung  des  <  v  und  des  Kopfbeugungswinkels. 
Meine  Messungen  waren  bei  Publication  der  Pflüger 'sehen 
Instrumente  schon  vollendet. 
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Die  Messnngen  wurden  an  316  Kindern,  säinmtlich 
Schüler  der  III.,  IV.  oder  V.  Elementarklasse  (65  Mädchen 
und  251  Knaben)  vorgenommen.  Die  Schreibtischfläche 
war  in  allen  Fällen  horizontal,  das  Heft  liniirt,  die  Schrift- 
gattong  deutsch. 

Alle  Messungen  bezieben  sich  auf  einen  Schreibact 
von  wenigen  Zeilen,  stellen  also  die  Haltung  beim  Beginn 
des  Schreibens  dar.  Es  wäre  sehr  wichtig,  zu  wissen,  wie 
sich  dieselben  Messungen  bei  halb  ermadeten  Kindern, 
nach  etwa  einhalbstundigem  Schreiben  gestalten  worden, 
doch  war  es  vorerst  nicht  ausführbar,  auch  diese  Maasse 
zu  gewinnen.  Die  Messungen  sind  ohnedies  sehr  zeit- 
raubend. In  einer  Sitzung  von  1 — V/a  Stunden  konnten 
nur  6  bis  8  Kinder  untersucht  werden,  obgleich  alle  Maasse, 
bei  denen  dies  ausführbar  war,  z.  B.  die  Neigung  der  Buch- 
staben und  Zeilen,  erst  nachträglich  vorgenommen  wurden. 

Die  Winkel  v  und  h  wurden  bei  gerader  Medianlage 
des  Heftes  und  Steilschrift;  femer  bei  schiefer  Medianlage 
mit  30^  betragender  Heftdrehung  und  willkürlicher  Schrift- 
richtung, endlich  bei  willkürlicher  Heftlage  und  Schrift- 
richtung gemessen,  im  Ganzen  jeder  Winkel  1201  Mal. 
Es  wurde  sorgßltig  darauf  geachtet,  dass  zwisdien  den 
Messungen  beider  Winkel  keine  Aenderung  der  Kopf- 
haltung eintrat;  beide  Messungen  erfolgten  daher  mög- 
lichst schnell  nacheinander  und  wurden  nur  dann  in  die 
Liste  eingetragen,  wenn  inzwischen  eine  Aenderung  der 
Kopfhaltung  nicht  bemerkt  worden  war. 

In  der  ersten  üntersuchungsreihe  stehen  sich  je  185 
Messungen  bei  gerader  und  bei  schiefer  Medianlage  gegen- 
über, ausgeführt  an  113  Kindern.  Während  des  ganzen 
Schreibactes  mussten  Becken  und  Schultern  dem  Tisch- 
rand parallel  gerichtet  bleiben  und  es  durfte  weder  das 
Heft  gerückt,  noch  der  Oberkörper  nach  links  gebeugt 
werden;  die  Kopfhaltung  blieb  sowohl  bei  dieser  als  bei 
allen    übrigen  Messungen    durchaus    unbeeinflusst.     Der 
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Ausdruck  mediane  HefUage  bedarf  noch  einer  Erläuterung. 
Streng  genommen  sollte  bei  derselben  die  zu  beschreibende 
Fläche  des  Heftes  von  der  Medianebene  des  EOrpers  halbirt 
werden.  Das  stOsst  aber  bei  jenen  Kindern,  welche  f&r 
solche  Heftlage  nicht  geschult  sind,  häufig  auf  Hindemisse. 
Der  Federhalter  wird  von  ihnen  meist  dicht  an  der  Feder 
gefasst;  wenn  nun  der  An&ng  der  Zeile  mehrere  Conti* 
meter  nach  links  von  der  Medianebene  liegt  und  die  rechte 
Hand  beim  Beginnen  einer  neuen  Zeile  nach  lioks  hinüber- 
gefUhrt  werden  muss,  so  ist  dies  nicht  nur  unbequem^ 
sondern  es  verdeckt  auch  die  schreibende  Hand  nicht  selten 
die  Stelle  des  Heftes,  auf  welche  gerade  geschrieben  wird 
und  stets  jene  Stelle,  auf  welche  die  nächsten  Buchstaben 
zu  stehen  kommen.  Aehnlich  wirkt  die  beliebte  recht- 
winklige Beugung  des  Zeigefingers  im  ersten,  verbunden 
mit  Dorsalflexion  im  letzten  Phalangealgelenk,  wodurch 
die  Entfernung  zwischen  Federspitze  und  Metacarpo 
Phalangealgelenk  erheblich  verkürzt  wird.  Auch  die  nicht 
seltene  übertriebene  Pronation  der  schreibenden  Hand 
führt  leicht  zum  Verdecken  der  Federspitze.  Es  ist  aber 
ein  unabweisbares  Bedürfniss  jedes  Schreibenden,  die  Feder- 
spitze zu  sehen  und  sogar  derselben  mit  dem  Blicke  auf 
dem  Papier  vorauszueilen.  In  vielen  Fällen  musste  es 
daher  den  Kindern,  wenn  sie  mit  lang  gefasstem  Feder- 
halter nicht  schreiben  lernten,  gestattet  werden,  die  me- 
diane Heftlage  derart  umzuändern,  dass  die  Medianebene 
durch  den  Anfang  der  Zeile  ging.  Um  diesen  Fehler 
möglichst  gering  zu  machen,  wurden  kurze  Zeilen  von  nur 
10  Gm.  geschrieben.  —  Viel  Mühe  kostet  es  bei  den  meisten 
Kindern,  ihnen  bei  gerader  Medianlage  das  Schreiben  von 
senkrecht  zur  Zeile  gestellten  Buchstaben  beizubringen. 
Damit  ist  nicht  die  Schwierigkeit  gemeint,  welche  manche 
Beobachter  in  der  Vollendung  einer  ganzen  Zeile  bei 
gerader  Medianlage  finden.  Auch  nur  einen  senkrechten 
Buchstaben   vermochten   die   meisten    Kinder   erst   nach 
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längerer  üebnng  anszufnhren.  Die  Kleinen  können  sich 
schon  nach  2j&hrigem  Unterricht  nicht  mehr  vorstellen, 
dass  ein  Bnchstabe  ausnahmsweise  auch  einmal  senkrecht 
stehen  konnte.  Schon  der  Haarstrich,  wird  so  stark  rechts 
geneigt  hinauf  geführt,  dass  ein  senkrechter  Grundstrich 
mit  ihm  einen  ungebührlich  grossen  Winkel  bilden  und 
der  ganze  Buchstabe  ein  Zerrbild  darstellen  würde,  welches 
dem  Kmde  nicht  aus  der  Feder  will.  Daher  mühen  sich 
die  Kleinen  mit  Hilfe  einer  gewaltsamen  Handstellung, 
die  aus  Dorsalflexion  und  Abduction  zusammengesetzt  ist, 
trotz  der  geraden  Medianlage  rechtsschiefe  Grundstriche 
herzustellen  und  verschmähen  es,  senkrechte  Grundstriche 
zu  machen,  obgleich  dieselben  bei  ungezwungener  Hand* 
haltung  in  solcher  Hefblage  ganz  mühelos  fliessen.  Bei 
manchen  Kindern  genügte  es  nach  einer  Vorübung  im 
Ziehen  einfacher  senkrechter  Striche  sie  zu  steil  hinauf- 
geführten Haarstrichen  zu  veranlassen;  es  schloss  sich 
dann  der  geforderte  senkrechte  Grundstrich  von  selbst  an. 
Oft  aber  wollte  das  nicht  fruchten,  weil  die  Kinder  hart- 
näckig an  Abduction  und  Dorsalfiexion  des  Handgelenkes 
festhielten.  Man  kam  in  solchen  Fällen  nur  zum  Ziel, 
wenn  man  die  schreibende  Hand  fast  gewaltsam  in  nor- 
male Lage  zurückdrückte;  dann  kamen  die  Buchstaben 
alle  schon  senkrecht,  oft  auch  ein  wenig  links  schief  zum 
Vorschein.  Die  Messungen  am  Kopfe  wurden  aber  erst 
dann  vorgenommen,  wenn  die  Kinder  gelernt  hatten,  ohne 
Nachhilfe  streng  senkrecht  zu  schreiben.  Sowohl  v  als  h 
wurden  beim  Beginn  der  Untersuchung  bei  jedem  Kinde 
und  in  jeder  Heftlage  nur  einmal  gemessen,  später  2 — 3 
mal  und  zwar  anfangs  derart,  dass  nach  jeder  Messung 
die  Heftlage  wechselte,  während  später  die  zu  derselben 
Heftlage  gehörigen  2 — 3  Messungen  in  kurzen  Pausen 
auf  einander  folgten  und  dann  erst  die  Hefklage  ge- 
wechselt wurde.  Stets  aber  wurden  bei  einem  und 
demselben  Kinde  beide  Heftlagen,   hinsichtlich   der  Zahl 
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sowohl,  als  der  Beihenfolge  der  Messungen  streng  gleich- 
massig  behandelt.  Das  Resultat  war  in  Bezug  auf  t;, 
dass  bei  gerader  Medianlage  die  DurchschnittsgrOsse  dieses 
Winkels  4-  2,8»,  bei  schiefer  Medianlage  +  5,0^  betrug. 
Dieser  Unterschied  wäre  gering,  wenn  es  sich  um  eine 
einzelne  Messung  handelte,  als  arithmetisches  Mittel  ist 
er  umso  beachtenswerther,  je  kleiner  die  zu  vergleichenden 
WinkelgrOssen  an  sich  sind.  Gruppirt  man  die  Messungen 
in  Rubriken,  deren  jede  5o  umfasst,  so  zeigt  es  sich 
(Tab.  I.  la  und  2  a),  dass  bei  gerader  Medianlage  auf  die 
3  Gruppen  —  5o  bis  Null,  femer  Null,  [endlich  Null  bis 
+  50,  zusammen  57,3  pGt.  aller  Messungen  entÜEdlen; 
bei  schiefer  Medianlage  kommen  auf  dieselben  3  Gruppen 
nur  45,5  pCt.  Die  höheren,  H-  20«  überschreitenden  Winkel- 
grade kommen  bei  gerader  Medianlage  nur  2  mal,  bei 
schiefer  11  mal  vor. 

Der  Durchschnittswerth  von  Winkel  h  beträgt  bei 
gerader  Medianlage  — 1,8 0,  bei  schiefer  H-  l,2o.  Von  der 
Bedeutung  dieses  Winkels  wird  später  mehr  zu  sagen  sein. 

Eine  zweite  Reihe  von  Untersuchungen  wurde  etwas 
abweichend  vorgenommen;  es  hatte  sich  nämlich  im  Laufe 
der  vorhergehenden  Versuche  herausgestellt,  dass  bei 
schiefer  Medianlage  die  Kinder  gern  das  Heft  nach  rechta 
zu  rücken  suchten,  und  da  dies  verhindert  wurde,  den 
eigenen  EOrper  nach  links  schoben.  Häufiges  Zurecht- 
schieben  der  Schultern  war  erforderlich,  um  wenigstens 
wieder  das  Heft  die  Medianlinie  berühren  zu  lassen.  Die 
Ursache  war  unschwer  zu  erkennen,  da  nämlich,  wie 
weiterhin  noch  ausführlicher  berichtet  werden  soll,  bei 
dieser  Heftlage  die  Grundstriche  keineswegs  streng  senk- 
recht auf  den  Tischrand  gerichtet,  sondern  ein  wenig 
rechts  geneigt  waren  (weil  nämlich  die  in  der  Schule 
geforderte  und  den  Kindern  schon  zum  Gesetze  gewordene 
Rechtsneigung  des  Grundstriches  gegen  die  Zeile  grosser 
ist,   als  die  bei  schiefer  Medianlage  in  meinen  Versuchen 
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stets  30  0  betragende  Linksdrehung  des  Heftes),  so  schrieben 
die  Kinder,  um  diese  Grundstrichneigung  herzustellen, 
immer  noch  mit  einem  übermässig  dorsal  flectirten  und 
abducirten  Handgelenke  und  suchten  bei  fühlbarer  Unbe- 
quemlichkeit die  normale  Stellung  des  Handgelenkes  da- 
durch zu  erzielen,  dass  sie  zwar  die  Hand  unverrückt 
liegen  liessen,  weil  dies  für  Herstellung  schräger  Schrift 
nöthig  war,  den  Ellenbogen  aber  gegen  den  Körper  drängten 
um  so  Dorsalfiection  und  Abduction  des  Handgelenkes 
zu  Yermindem.  Der  Ellenbogen  näherte  sich  der  Brust, 
der  Körper  selbst  wich  nach  links  aus.  Wenn  das  Pult 
die  richtige  Höhe  hat,  d.  h.  im  Niveau  des  zum  Zwecke 
des  Schreibens  nach  rechts  vorn  gehobenen  Ellenbogens  liegt, 
dann  stellt  die  Lage  des  Oberarmes  die  Hypothenuse  jenes 
rechtwinkligen  Dreiecks  dar,  welches  dieser  mit  dem  Pult- 
rand und  der  vom  Schultergelenk  gefUlten  Senkrechten 
bildet;  jedes  Heranrücken  des  Armes  an  den  Thorax  ver- 
kürzt die  Pultrandkathete  und  müsste  demnach  auch  die 
Hypothenuse  verkleinem.  Da  dies  nicht  möglich  ist,  so 
muss  entweder  die  ursprüngliche  Grösse  der  Pultrand- 
kathete durch  Seitwärtsschieben  des  Körpers  wiederhergestellt 
werden,  oder  es  verlängert  sich  die  andere  Kathete,  d.  h. 
es  hebt  sich  das  Schultergelenk.  Wie  dem  auch  sei, 
sicher  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Kinder  die  schiefe 
Medianlage  in  eine  schiefe  Rechtslage  umzuwandeln 
strebten.  Aehnliches  konnte  bei  der  geraden  Median- 
linie nicht  beobachtet  werden.  Die  senkrechten  Grund- 
striche fordern  eine  Handstellung,  bei  welcher  der  Hand- 
rücken mit  der  Aussenfläche  des  Unterarms  und  die 
Phalanx  des  Daumens  mit  der  Achse  des  Radius  einen 
sehr  stumpfen  Winkel  bilden.  Dies  ist  eine  schwache 
Dorsalflexion  und  noch  schwächere  Abduction  der  Hand. 
Ruckt  die  Hand  im  Verlauf  der  Zeile  weiter  nach  rechts, 
so  folgt  der  Unterarm,  da  er  zur  Hand  in  derselben  Weise 
orientirt  bleiben  muss,   in  einer  zur  ursprünglichen  an- 
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nähernd  parallelen  Stellung;  er  zieht  somit  Schulter  und 
Oberkörper  weit  eher  nach  rechts,  als  dass  er  sie,  wie  bei 
schiefer  Medianlage,  nach  links  drängte. 

Bei  der  zweiten  Versuchsreihe  wurde  nun  von  der 
Erwägung  ausgegangen,  dass  diese  Verhältnisse  nicht  ver- 
nachlässigt werden  dürfen.  Zweck  der  Messungen  war  ja 
nicht,  zu  erfahren,  welche  Haltung  ein  Kind  einnimmt, 
das  während  des  Schreibens  weniger  Zeilen  wiederholt 
zurecht  gerückt  wird,  sondern  wie  sich  die  Sache  gestaltet, 
wenn  man  das  Kind,  nachdem  es  in  richtige  Lage  gebracht 
wurde,  selbstständig  schreiben  lässt.  Denn  nur  in 
letzterem  Sinne  kann  in  der.  Schule  verfahren  werden, 
wenn  ein  Lehrer  50 — 60  Schüler  schreiben  lässt. 

Es  wurden  daher  die  Kinder  der  zweiten  unter- 
suchungsreihe  für  die  gerade  Medianlage  mit  senkrechter 
Schrift  ebensowohl,  wie  für  die  schiefe  Medianlage  mit 
beliebiger  Schriftrichtung  nach  obiger  Norm  einmal  vor- 
schriftsmässig  zurechtgerückt  und  dann  in  jeder  Heftlage 
je  2  mal  das  Winkelpaar  h  und  t;  gemessen,  ohne  eine 
inzwischen  vorgenommene  leichte  Seitwärtsschiebung  des 
Körpers  :zu  hintertreiben;  Hefbverschiebung  wurde  nicht 
geduldet.  Auch  durfte  die  Linksschiebung  des  Körpers 
bei  schiefer  Medianlage  nie  derartig  sein,  dass  letztere 
Bezeichnung  in  etwas  erweitertem  Wortsinne  nicht  mehr 
anwendbar  gewesen  wäre.  Um  auch  über  die  Art,  wie  die 
Kinder  für  gewöhnlich  schreiben,  ein  ürtheil  zu  gewinnen, 
wurde  jedes  Kind  vor  Untersuchung  der  schiefen  und 
geraden  Medianlage  aufgefordert,  bei  willkürlich  ge- 
wählter Heftlage  in  gewohnter  Weise  einige  Zeilen  zu 
schreiben.  Es  wurde  dabei  neben  einigen  anderen  Mes- 
sungen, auch  je  einmal  das  Winkelpaar  h  und  v  gemessen. 
Bei  allen  h  und  v  Messungen  der  zweiten  Versuchsreihe 
machte  ein  Gehilfe  mit  dem  Blaustifte  ein  Zeichen  an 
derjenigen  Stelle  der  Zeile,  welche  während  der  Messung 
gerade  geschrieben  worden  war,  um  später  die  Bichtung  der 
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bei  einer  bestimmten  Kopfhaltung  gefertigten  Grandstriche 
messen  zu  können. 

Diese  zweite  Versuchsreihe  umfasste  107  Kinder. 
An  ihnen  wurde  das  Winkelpaar  t;  und  h  107  mal  bei 
willkflrlicher,  215  mal  bei  schiefer  und  eben  so  oft  bei 
gerader  Medianlage  gemessen. 

Für  V  ergaben  sich  dabei  als  Durchschnittswerthe 
fflr  willkürliche  Heftlage  -}-  8,4^;  ftir  schiefe  Medianlage 
4-  9,4  ^  fflr  gerade  Medianlage  +  2,7  o.  Auch  hier  zeigt 
sich  also,  dass  die  Basallinie  bei  gerader  Medianlage  nur 
sehr  wenig  nach  links  geneigt  ist.  Wenn  nicht  der  Durch- 
schnittswinkel in  Betracht  gezogen  wird,  sondern  die 
einzelnen  Messungen  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe  in 
Gruppen  yereinigt  werden,  welche  je  5o  umfassen  (Tab.  I. 
1.  b,  2.  b,  und  3.  a),  so  ergiebt  sich,  dass  jene  F&lle,  in 
welchen  v  zwischen  —  5  und  +  5o  schwankte,  also  nicht 
allzuweit  von  der  Horizontalen  abwich,  bei  willkOrUcher 
Heftlage  43  pCt.,  bei  schiefer  Medianlage  32,1  pGt.,  bei 
gerader  Medianlage  57,2  pCt.  betrug. 

Die  Zahl  der  +  20o  fibersteigenden  Winkel  war  bei 
willkfirlicher  Heftlage  9,  bei  schiefer  Medianlage  20,  bei 
gerader  Medianlage  4. 

Auch  aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  bei  gerader 
Medianlage  die  Abweichung  der  Basallinie  von  der  Hori- 
zontalen geringer  ist,  als  bei  den  anderen  Heftlagen. 

Die  Durchschnittsgrösse  des  Winkels  h  war  bei  allen 
3  Gruppen  von  Heftlagen  negativ;  bei  der  willkürlichen 
—  15,8,  bei  der  schiefen  medianen  —  1,0,  bei  der  geraden 
medianen  —  6,0.  Es  zeigen  diese  Winkel  bezfiglich  der 
letztgenannten  Heftlagen  gleichfalls  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmung  mit  jenen  der  ersten  üntersuchungsreihe,  in 
sofern  als  bei  gerader  Medianlage  die  senkrechte  Pro- 
jecüon  der  Besallinie  vom  Pultrand  im  Sinne  nicht 
unerheblicher  Bechtsdrehung  abweicht,  bei  schiefer 
Medianlage  um  die  Parallellage  schwankt^  in  der  ersten 
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Reihe  ein  wenig  nach  links,  in  der  zweiten  ebenso  nnbe- 
deutend  nach  rechts  gedreht  ist.  Daranf  soll  zurflckge- 
griffen  werden,  wenn  die  Messungen  gewisser  Augen- 
bewegungen bekannt  gegeben  sind. 

Nach  Abschluss  der  ersten  und  zweiten  Untersuchungs- 
reihe  lagen  zum  Behufe  der  Vergleichung  der  geraden  und 
schiefen  Medianlage  je  400  Messungen  der  Winkelpaare 
vor  mit  dem  Durchschnittswerthe  von  t;  H-  2 . 8,  h  —  4,0 
für  gerade  Medianlage  und  von  t;  +  7.4,  A»>0  fflr 
schiefe  Medianlage. 

Bei  ersterer  gehörten  57,25  pCt.  aller  v-Messungen 
den  Winkeln  —  5  bis  +  5  an,  welche  man  noch  als  an- 
nähernd horizontal  bezeichnen  kann.  Bei  der  schiefen 
Medianlage  fallen  nur  38,25  pCt.  unter  diese  Rubrik,  die 
Winkelgrösse  (+  und  — )  20©  wurde  bei  gerader  Median- 
lage 10  mal,  bei  schiefer  Medianlage  31  mal  überschritten. 
Daraus  geht  hervor,  dass  bei  gerader  Medianlage  und 
senkrechter  Schrift  mit  einer  von  der  Horizontalstellung 
seltener  und  in  geringerem  Grade  abweichenden  Basal- 
linie  geschrieben  wird,  als  dies  bei  schiefer  Medianlage  mit 
300  Heftdrehung  der  Fall  ist. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  sollte  grosseres  Material 
für  Vergleichung  der  willkürlichen  mit  der  schiefen  medianen 
Heftlage  gewonnen  werden.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke 
an  68  Kindern  je  zwei  Messungen  des  Winkelpaares 
t;  und  h  gemacht,  in  jeder  Lage  also  136  Messungen.  Als 
Durchschnitt  ergab  sich  für  erster e  v  +  9.5,  h  — 12.8  und 
fttr  letztere  v  +  9,4,  h  — 1,9. 

Berechnet  man  noch  aus  einer  zu  anderem  Zweck 
angestellten  vierten  Versuchsreihe  15  Messungen  bei  will- 
kürlicher Heftlage  an  15  Kindern  und  7  Messungen  bei 
schiefer  Medianlage  an  sieben  anderen  Kindern  hinzu, 
dann  stehen  sich  behufs  Vergleichung  beider  Heftlagen 
im  Ganzen  för  die  schiefe  Medianlage  543  Messungen  an 
289  Kindesn  und  für  die  willkürliche  Lage  258  Messungen 
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an  190  Kindern  gegenüber;  allerdings  beziehen  sich  diese 
Maasse,  wie  aus  obigem  hervorgeht,  nur  zum  Theil  in 
beiden  HefÜagen  auf  dieselben  Individuen. 

Die  durchschnittliche  OrOsse  der  Winkel  betragt  als- 
dann bei  schiefer  Medianlage  v  -f-  7,9,  h  —  0,7,  bei  will- 
kürlicher Heftlage  v  4-  9,0,  h  — 13,9. 

Es  entsteht  die  Frage,  von  welchen  Umstanden  Bich- 
tung  und  Grösse  des  Winkels  v  abhangen.  Weitaus  am 
häufigsten  ist  derselbe  positiv,  d.  h.  die  Basallinie  ist 
nach  links  geneigt.  Die  entgegengesetzte  Neigung  kam 
bei  gerader  Medianlage  88  mal,  bei  schiefer  Medianlage 
60  mal  und  hei  willkürlicher  HefUage  16  mal  vor;  im 
Ganzen  also  164  mal,  d.  h.  in  13,6  pCt.  der  Falle.  Dabei 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  sich  diese  negativen  Werthe 
in  64  Fallen  zwischen  0  und  5o  bewegten,  eine  Abweichung 
von  der  Horizontalen,  die  als  geringfügig  bezeichnet 
werden  muss.  Die  Durchschnittsgrösse  von  v  war  in  allen 
3  Heftlagen  positiv,  und  zwar  sehr  gering  bei  gerader 
Medianli^e  (+  2,8^);  erheblich  grosser  und  nicht  weit 
von  einander  abstehend  bei  schiefer  Medianlage  (+  7,9  o)  und 
bei  willkürlicher  HefUage  (-f-  9,Oo). 

Das,  was  die  Gruppe  der  geraden  Medianlage  einer- 
seits und  jene  der  schiefen  Medianlagen  und  der  will- 
kürlichen Heftlagen  andererseits  unterscheidet,  ist  die 
Drehung  des  Heftes,  resp.  das  schräge  Aufsteigen  der 
Zeilen,  welche  bei  schiefer  Medianlage  mit  dem  Pultrande 
stets  einen  nach  rechts  offenen  Winkel  von  30o  bildeten, 
bei  willkürlicher  Heftlage,  wie  an  Tabelle  III.  4.  ersicht- 
lich ist,  zwischen  — 5o  (leichte  Linksdrehung  des  Heftes) 
und  +  50<^  schwankte,  aber  nur  2  mal  negativ  und  3  mal 
Null  war  und  im  Durchschnitt  +  18o  betrug. 

Dentlicber  noch  erkennt  man  das  Gemeinsame  der 
beiden  mit  stärkerer  Linksneigung  der  Basallinie  ver- 
knüpften Heftlagen,  und  das,  was  beide  von  der  geraden 
Medianlage     mit    mehr   horizontalem    Grundlinienverlauf 
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unterscheidet,  wenn  man  die  Zeile  nicht  zum  Poltrand  in 
Beziehung  setzt,  sondern  zur  rechtwinkeligen  Projection  der 
Basallinie  auf  die  Schreibfläche. 

1)  Bei  gerader  Medianlage  ist  der  Durchschnitts- 
werth  von  &  =  —  4o,  d.  h.  die  senkrechte  Basallinien- 
projection  schneidet  den  Pultrand,  mithin  auch  die  bei 
dieser  Heftlage  zu  ihm  parallelen  Zeilen,  von  links  oben 
nach  rechts  unten  unter  dem  sehr  spitzen  Winkel  von  4o. 
Der  Winkel  v  betragt  hierbei  im  Mittel  +  2,8  o. 

2)  Bei  schiefer  Medianlage  ist  im  Durchschnitt 
h  =  —  0,7,  die  Qrundlinienprojection  also  fast  parallel  dem 
Pultrand.  Da  nun  bei  dieser  Lage  die  Zeilen  mit  letzterem 
einen  nach  rechts  oben  offenen  Winkel  von  30  ^  bilden, 
so  schneidet  die  Orundlinienprojection  die  Zeile  gleichfalls 
von  links  oben  oach  rechts  unten,  unter  einem  Winkel 
von  circa  30^.    Winkel  v  hat  dabei  den  Mittelwerth  H-  7,9  o. 

3.  Bei  willkOrlicher  Heftlage,  in  welcher  Bubrik 
die  mehr  oder  minder  geneigte  Rechtslage  vorherrscht, 
betragt  h  durchschnittlich  —  13,9o;  dazu  kommt  ein 
Zeilenpultrandwinkel  von  der  DurchschnittsgrOsse  +  17,7  ^ 
(Tabelle  III.  4),  so  dass  die  Basallinienprojection  die  Zeile 
unter  31,6^  schneidet,  und  zwar  gleichfalls  von  links  oben 
nach  rechts  unten.  Der  Winkel  wurde  hierbei  im  Mittel 
-+■  9,0  0  gefunden. 

Scheidet  man  aus  der  Qruppe  der  willkürlichen  Heft- 
lagen alle  Medianlagen  aus  und  betrachtet  allein  die 
Bechtslagen,  dann  gestalten  sich  die  Verhältnisse  so,  wie 
es  Tabelle  I,  4.,  a)  b)  c)  und  d)  zeigt. 

a)  Im  Durchschnitt  aus  98  Schreibaoten  bei  Bechts- 
läge  des  Heftes  war  <  t?  «=  -f-  9,9^ 

b)  Wurden  nur  die  starker  ausgeprägten  Bechtslagen 
gerechnet,  deren  Bichtungslinienwinkel  (Definition  desselben 
siehe  im  letzten  Theil  der  Arbeit)  grosser  war  als  10  Grad, 
so  finden  sich  84  Schreibacte  mit  einem  Durchschnitts- 
werthe  von  t;  =  4- 10,0  ^ 
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c)  Bei  allen  Beohtslagen,  welche  mit  einem  Heft- 
drdinngswinkel  von  mehr  als  20  Grad  combinirt  waren, 
und  deren  Zahl  41  betrug,  war  v  im  Durchschnitt 
=  4-12,7«^. 

d)  St&rkere  Grade  von  Bechtslage  waren  selten  mit 
grösseren  Hdtdrehnngs winkeln  combmirt;  je  weiter  rechts 
vom  EOrper  das  Heft  lag,  desto  mehr  pflegte  sich  der 
untere  Heftrand  der  Parallelsteilung  mit  dem  Fultrand 
zu  nähern.  Nur  6  mal  war  bei  stftrker  ausgeprägter 
Bechtslage  der  Bechtsdrehungswinkel  grosser  als  20  Grad; 
in  diesen  Fällen  aber  war  v  im  Mittel  -+- 16,6^! 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  Basallinie  am 
wenigsten  von  der  horizontalen  Sichtung  abweicht, 
wenn  ihre  senkrechte  Pro jection  zur  Zeile  an- 
nähernd parallel  steht;  dass  sie  aber  eine  um  so 
stärkere  Linksneigung  erfahrt,  je  grösser  der 
Winkel  zwischen  Grundlinien -Projection  und 
Zeile  ist. 

Das  kann  kein  Zu&U  sein  und  findet  seine  Erklärung 
in  dem  Streben  des  Schreibenden,  die  Zeile  in  die  Yisir- 
ebene  zu  bringen,  oder  wenigstens  den  Winkel  zwischen 
beiden  möglichst  zu  verkleinern. 

Wir  wissen,  dass  die  innerhalb  der  primären  Blick- 
ebene und  die  innerhalb  der  Medianebene  liegenden  Blick- 
bahnen vom  Auge  bevorzugt  werden  gegenüber  den  trans- 
versalen Richtungen.  Je  kleiner  femer  der  Winkel  ist,  welchen 
die  Blickbahn  mit  einer  der  genannten  Ebenen  bildet, 
desto  schneller,  und  wie  wir  hieraus  wohl  schliessen  dürfen, 
desto  bequemer  erfolgen  die  Blickwendungen  in  ihr,  ver- 
glichen mit  den  rein  transversalen,  welche  zu  jenen  Ebenen 
unter  46  Grad  geneigt  sind.  Nun  wird  aber  beim  Schreiben 
die  entstehende  Zeile  mit  dem  Blick  verfolgt,  wie  ich 
dies  weiter  unten  durch  directe  Messungen  nach- 
weisen werde;  folglich  muss  der  Schreibende  ein  Interesse 
daran  haben,  dass  die  Zeile  mit  derYisirebene  einen  möglichst 
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kleinen  Winkel  bildet.  Dass  dieses  Ziel  unter  den  bei  schiefer 
Medianlage  und  bei  Beohtslage  g^ebenen  Verhältnissen 
durch  einen  gewissen  Orad  von  Linksneigung  der  Grund- 
linie erreicht  werden  kann,  ist  unschwer  zu  beweisen. 
Die  Schnittlinie  zwischen  Visirebeno  und  horizontaler 
Schreibebene  muss  unter  allen  umstanden  durch  die  Zeile 
gehen,  weil  in  dieser  der  Fixationspunkt  liegt  (der  zuletzt 
geschriebene  Buchstabe).  Sie  muss  femer,  solange  die 
Grundlinie  horizontal  bleibt,  parallel  verlaufen  zu  dieser 
und  zu  deren  senkrechter  Projection  auf  die  horizontale 
Schreibebene,  muss  mithin  mit  der  Zeile  denselben  Winkel 
bilden,  wie  die  Projection.  Da  nun  genannte  Projection 
in  jenen  beiden  Heftlagen  die  Zeile  von  links  oben  nach 
rechts  unten  schneidet,  so  thut  dies  auch  die  Yisirebenen- 
Schnittlinie.  Bei  jeder  Neigung  der  Grundlinie  nach  links 
verlässt  die  Visirebenenschnittlinie  ihre  zur  Grundlinien- 
projection  parallele  Lage;  denn  da  sie  sowohl  durch 
den  in  der  Zeile  liegenden  Fixirpunkt,  als  auch  durch 
jenen  Punkt  gehen  muss,  in  welchem  die  Verlängerung 
der  nach  links  geneigten  Grundlinie  deren  senkrechte 
Projection  in  einem  gleichfalls  links  gelegenen  Punkte 
trifft,  schneidet  sie  diese  Projection  in  demselben  Sinne, 
wie  dies  die  Zelle  thut,  nämlich  von  links  unten  nach 
rechts  oben.  Es  muss  also  einen  Grad  der  Grundlinien- 
neigung geben,  bei  welchem  Visirebenenschnittlinie  und 
Zeile  zusammenfallen. 

Die  Berechnung  des  hierzu  erforderlichen  Grundlinien- 
neigungswinkels kann  nur  mit  Hilfe  des  Visirebenen- 
neigungswinkels  erfolgen,  weshalb  die  Messung  des  letzteren 
hier  eingeschaltet  werden  soll. 

Die  Messungsmethode  des  Neigungswinkels  der  Basal- 
ebene  (=^  des  Eopfbeugungswinkels)  wurde  bereits  angegeben. 
In  ähnlicher  Weise  konnte  der  Winkel  zwischen  Visirebene 
und  Basalebene  bestimmt  werden.  Die  Summe  beider 
Winkel  giebt  die  absolute  Visirebenenneigung;  der  Winkel 
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zwischen  Yisirebene  und  Basalebene  soll  relativer  Yisir- 
ebenenneigungswinkel  heissen. 

Die  Messung  der  relativen  Yisirebenenneigung  geschah 
in  der  Art,  dass  ein  Stäbchen  von  dem  zuletzt  geschriebenen 
Buchstaben  bis  zu  jener  Stelle  der  Oestellstange,  welche 
in  der  Sichtung  der  Augengrundlinie  der  Versuchsperson 
liegt,  gehalten  wurde.  Der  Visirstandpunkt  des  Unter- 
suchenden wurde  so  gewählt,  dass  seine  Visirlinie  mit  der 
Augengrundlinie  der  Versuchsperson  zusammenfiel,  mithin, 
da  dies  die  Schnittlinie  der  Gestellebene  und  der  Visir- 
ebene  ist,  zugleich  in  beiden  Ebenen  lag..  Da  nun  das 
vom  Buchstaben  zum  Gestell  fahrende  Stäbchen  in  der 
Visirebene  liegt,  so  kann  der  Winkel,  welchen  es  von 
diesem  Visirpunkte  aus  mit  der  Stange  des  Gestelles 
bildet,  direct  als  Neigungswinkel  beider  Ebenen  an- 
gesehen und  gemessen  werden,  da  alle  Linien  je  einer 
der  beiden  Ebenen  sich  bei  dieser  Projection  decken,  mithin 
auch  jene  auf  der  Schnittlinie  senkrecht  stehenden  Linien, 
welche  den  Neigungswinkel  einschliessen. 

Diese  Winkelmessung  ist  nicht  ganz  einwandfrei,  denn 
jener  Punkt  der  Gestellstange,  an  welchen  das  Stäbchen 
angelegt  wurde,  konnte  nur  mit  dem  Augenmasse  be- 
stimmt werden,  und  zudem  müsste  es  für  jeden  einzelnen 
Fall  erst  bewiesen  werden,  dass  die  Augengrundlinie  der 
Versuchsperson  wirklich  durch  die  Gestellstange  geht; 
aber  ffir  vorliegenden  Zweck  konnte  diese  Fehler- 
quelle vernachlässigt  werden.  Diese  Winkel  wurden  je 
einmal  bei  jedem  Kinde  der  IL,  IIL  und  IV.  Versuchs- 
reihe gemessen,  resp.  berechnet,  im  Ganzen  jeder  Winkel 
197  mal  und  zwar  161  mal  bei  willkürlicher  Heftlage  und 
36  mal  bei  schiefer  Medianlage.  Ein  nennenswerther  Ein- 
fluss  der  Heftlage  war  dabei  nicht  ersichtlich.  Die  Durch- 
schnittswerthe  aller  Messungen  betrugen: 

1)  fttr  die  Kopfbeugung  42,3°;  als  kleinster  Werth 

fand  sich  12o,  als  grOsster  75o. 

4« 
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2)  fOr  die  relative  Yisirebenenneigaog  18 ,4 o;  als 
kleinster  Werth  fand  sich  —  12«,  als  grösster  -f-  50^. 

3)  ^r  die  absolute  Visirebenenneignng  60,7  o;  als 
kleinster  WerUi  fand  sich  30  ^  als  grösster  85  o. 

Bas  negative  Vorzeichen  bei  der  relativen  Visirebenen- 
neigung  bedeutet  ein  Erheben  der  Yisirebene  über  die 
Basalebene  des  Kopfes.  Dieser  Fall  wurde  9  mal  beobachtet 
und  18  mal  war  der  Winkel  ==  0. 

Sicherlich  hat  der  umstand,  dass  auf  horizontalem 
Pult  geschrieben  Hmrde,  vergrOssemd  auf  den  absoluten 
Visirebenenneigungswinkel  gewirkt  und  es  gilt  obiger 
Durchschnittswerth  nicht  ohne  Weiteres  von  dem  in  der 
Scliule  üblichen  Schreibact  auf  schrftgem  Pult. 

Aus  diesen  Messungen  Iftsst  sich  nun,  wenn  y,  h  und 
der  Zeilenpultrandwinkel  bekannt  sind,  der  Winkel  be- 
rechnen, welchen  die  Zeile  mit  der  Yisirebene  bildet. 

Es  soll  zunächst  der  Yerlaüf  der  Schnittlinie 
zwischen  Yisirebene  und  horizontaler  Pultfläche 
ermittelt  werden.  Wenn  die  Basallinie  wagerecht  steht 
(t;  =  0),  dann  ist  sie  parallel  zu  ihrer  senkrechten  Pro- 
jection  auf  die  Horizontalebene  und  zugleich  parallel  2u 
obengenannter  Schnittlinie.  Mithin  sind  auch  Schnittlinie 
tmd  Projection  unter  dich  parallel  und  erstere  schneidet 
den  Pultrand  unter  demselben  Winkel,  wie  letztere  (»=  <  h). 
Hierbei  kommt  der  Yisirebenenneigungswinkel  nicht  in 
Betracht.  Wenn  die  Basallinie  aber  geneigt  ist,  mithin 
gehörig  verlängert,  die  Pultflache  in  irgend  einem  Punkte 
(0  in  Fig.  3)  trifft,  dann  muss  die  durch  sie  und  den 
Fixirpunkt  gelegte  Ebene  (Yisirebene)  die  horizontale 
Pultfläche  in  einer  Linie  schneiden,  welche  den  Punkt  0 
mit  dem  in  der  Pultfläche  gelegenen  Fixirpunkt  verbindet. 
In  Fig.  3  sei  OÄ  die  Öasallinie,  0  der  Punkt,  in  welchem 
sie  die  horizontale  Pultfläche  triiSft;  BOC  liege  in  der 
liorizontalen  Pultebene,  B  sei  Fixirpunkt,  ÄBO  Yisirebene 
OC  die  senkrechte  Projection  der 'Grundlinie  auf  die  Pult- 
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ebene,  <  v  mithin  d^r  Nei^ngswinkel  der  Grundlinie. 
4r'BC  sei  das  zu  genannten  sieb  schneidenden  Flachen 
gehörige  sphftrische  Dreieck,  mithin  c  der  Yisirebenennei- 
gungswinkel.  Der  rechte  Winkel  liegt  bei  C.  Wenn 
daher  der  Winkel  zwischen  Schnittlinie  und  Projection 
(==<  JBOC==<  aj  gesucht  werden  soll,  so  ergiebt  sich 

ftür  ihn  die  Formel  sin.  a  =  .  ^'   '. 

tang.  € 

Aus  dieser  Formel  geht  hervor,  dass  der  Werth  für  a 
im  geraden  Verhältnisse  mit  tang.  t;  und  in  umgekehrtem 
mit  tang.  c  wachst.  — 

Wenn  t;  =  0,   dann  ist  auch  a  =  0;  Winkel  t?  kann 

Fig.  3. 


nie  grösser  werden,  als  Winkel  c,  sonst  würde  der 
Werth  fOr  sin.  a  grösser  als  ),  was  keinen  Sinn  hat. 

Wenn  « «=  90^  dann  wird  a  ^  0  unabhängig  von 
der  Grösse  des  Winkels  v,  a  ist  gleich  90  ^  wenn  v  und 
e  gleich  sind;  es  sind  also  fQr  a  alle  Werthe  von  0  bis 
90°  mögUch. 

Zugleich  ist  ersichtlich,  dass  a  nach  rechts  oben  sich 
öffnet,  wenn  v  positiv  ist,  und  dass  a  nach  links  oben  sich 
öffnet,  weim  v  negativ  ist.  Mithin  dreht  ein  positiver 
Winkel  v  das  obere  Epde  der  Schnittlinie  nach  links, 
ein  negativer  nach  rechts.  Da  mit  verschwindend  seltenen 
Ausnahmen   bei   schiefer   Heftlage   die   Zeilen   mit  dem 
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Pultrand  einen  nach  rechts  offenen  Winkel  bilden,  so  wird 
in  diesen  Fällen  wenn  der  Winkel  v  positiv  ist  der  Winkel 
zwischen  Zeile  und  Yisirebenenschnittlinie  am  den  Winkel 
a  verkleinert  und  wenn  v  negativ  ist,  vergrOssert 

Die  Messungen  des  Visirebenenneigungswinkels  (c) 
wurden  beim  Beginn  des  Schreibactes  vorgenommen,  jene 
des  Winkelpaares  t;  und  %  etwas  später.  Es  bezieht  sich 
daher  zwar  je  ein  Winkelpaar  v  und  h  auf  dieselbe  Kopf- 
haltung, soweit  dies  bei  zwei  schnell  nach  einander  vorzu- 
nehmenden Messungen  überhaupt  möglich  ist;  wenn  man 
aber  die  mehrere  Minuten  vorher  vorgenommene  Messung 
von  €  auf  dieselbe  Kopfhaltung  beziehen  will,  so  liegt 
darin  eme  gewisse  Willkür  und  üngenauigkeit,  gemildert 
allerdings  durch  den  Umstand,  dass  zwischen  beiden 
Messungen  das  Heft  nicht  verschoben  wurde;  es  mag 
vielleicht  der  Antheil,  welchen  Kopfbeugung  und  rela- 
tive Yisirebenenneigung  an  der  Bildung  von  e  nahmen, 
sich  inzwischen  geändert  haben,  der  Werth  für  s  selbst 
aber  kaum  oder  nur  unerheblich.  Bei  der  II.  und  III. 
Versuchsreihe  wurden  nur  aus  jenen  Messungen  von  v 
und  A,  welche  zu  der  Heftlage  gehören,  für  welche 
Winkel  s  gemessen  worden  war,  der  Werth  für  a  be- 
rechnet und  zwar  beziehen  sich  diese  Berechnungen  185  mal 
(bei  146  Kindern)  auf  willkürliche  und  58  mal  (bei  29 
Kindern)  auf  schiefe  Medianlage,  in  Summa  auf  243 
Schreibacte  bei  175  Kindern.  Die  gefundenen  Werthe 
sind  aus  Tab.  IH  1.  ersichtlich.  Bei  der  Berechnung 
wurden  hier  sowohl,  wie  bei  den  später  zu  erwähnenden 
Winkeln  die  Logarithmen  nur  fünfstellig  genommen  und 
die  gefundenen  Winkelwerthe  zu  ganzen  Graden  abgerundet 
16  mal  war  a  negativ,  (weil  t;  negativ  war),  48  mal  =  0 
(weil  t;  =  0),  in  den  übrigen  179  Fällen  war  a  positiv 
und  zwar  bis  zu  60^;  doch  kommen  die  Werthe  über  20^ 
nur  vereinzelt  vor.  Der  Durchschnittswerth  für  a  beträgt 
+  5,8°.     Bei    schrägliegender   Pultfläche   und   dadurch 
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verkleinertem  Yisirebeneimeigungswinkel  wurde  der  Werth 
för  a  nicht  nnerheblich  wachsen. 

Kennt  man  nmi  ex,  den  Zeilenpnltrandwinkel  nnd  A, 
so  wird  die  Berechnung  des  Winkels  zwischen  Visirebenen- 
Bchnittlinie  nnd  Zeile  (=  ß)  zur  einfachen  Additions-  und 
Sabtractionsaufgabe. 

Fig.  4. 


Es  sei  ab  der  Pnltrand,  ac  die  Zeile,  ad  die  senkrechte 
Projection  der  Basallinie,  und  ae  die  Visirebenenschnitt- 
linie,  mithin  cab  =  Zeilenpnltrandwinkel,  ead  =  a  (hier 
positiv);  dab  =  h  (hier  positiv)  und  cae  der  gesuchte 
Winkel  ß, 

ß  =  cab  —  a  — Ä. 

Fig.  5. 


^ — d 

Wenn  h  als  negativ  in  die  Rechnung  tritt,  so  wird 
hieraus  natürlich  ß  =  cab  —  a  +  A,  was  sich  planimetrisch 
aus  Fig.  5  ergiebt,  für  welche  die  Buchstaben  dieselbe 
Bedeutung  haben,  wie  für  Fig.  4. 
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Wenn  a  n^ativ  ist,  so  ist  /f  =  cab  +  a  —  A. 

Demgemäss  fanden  sich  ffir  ^  die  in  Tab.  UI  2  ver- 
zeichneten Werthe,  zwischen  —  31  und  +  60  schwankend, 
im  Durchschnitt  +  26,6  betragend. 

Im  Grande  interessirt  aber  nicht  sowohl  der  Winkel 
zwischenVisirebenenschnittlinie  und  Zeile,  als  yielmehr  jener 
zwischen  Visirebene  und  Zeile,  dessen  Werth  aus  Fig.  6 
ersichtlich  ist  Es  sei  J.OC  die  horizontale  Pnltfläche, 
ÄOB  die  Visirebene,  ÄO  die  Schnittlinie  beider,  CO  die 
Zeile,  BO  die  rechtwinklige  Projection  derselben  anf  die 

Fig.  6. 


Visirebene,  mithin  in  dem  sphärischen  Dreiecke  ABC  hei  B 
der  rechte  Winkel,  die  Seite  AC^  Winkel  ß  in  obigem  Sinne 
(Zeilen-Schnittlinienwinkel),  und  €  wieder,  wie  oben,  der 
Visirebenenneigungswinkel.  Gesucht  wird  Winkel  BOQ 
der  Zeilen-Visirebenenwinkel. 

Sm.  BOG      .       Ty^ri      «:  •       a 

sm.  ««  — i — X— ;  sm.  jB0C  =  8m.  «.  sm.  ß. 
sm../?    '  ^ 

Wird  diese  Berechnung  ausgeführt,  so  ergeben  sich 
fOr  die  mehrerwfthnten  243  Schreibacte  die  in  Tab.  in.  3 
eingetragenen  Werthe  für  den  Winkel  zwischen  Zeile  und 
Visirebene.  Der  Winkel  schwankt  zwischen  —  26  (Zeile 
erhebt  sich  in  ihrer  linken  Hälfte  über  die  Visirebene)  und 
+  49;. im  Durchschnitt  beträgt  er  +21,9^. 

Aus  der  Formel  sin.  £0C=  sin.  e.  sin.  ß  geht  zugleich 
hervor: 
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Der  Winkel  BOG  wird  umso  kleiner,  je  kleiner  « 
und  ß  sind;  nnn  steht  aber  ß  in  Bezug  aaf  sein  Wachs- 
thnm  annähernd  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  a;  man 
kann  also  auch  sagen:  BOG  wird  umso  kleiner,  je  kleiner 
€  und  je  grosser  a  sind;  von  a  wurde  gezeigt,  dass  es  im 
geraden  Verhältnisse  mit  v  und  im  umgekehrten  mit  « 
wächst;  mithin  wirkt  das  Eleinerwerden  von  « in  doppeltem 
Sinne  verkleinemd  auf  BOC^  weil  sein  Einfluss,  in  sofern 
er  sich  auf  /}  erstreckt,  auch  in  der  Formel  sin  BOC= 
sin  s  sin  ß  enthalten  ist  und  in  demselben  Sinne  wirkt. 

Dieselbe  Wirkung,  wie  das  Eleinerwerden  von  «,  hat 
in  Bezug  auf  £0C  das  Grösserwerden  von  t;,  weil  es  da- 
durch a  vergrOssert,  mithin  ß  verkleinert. 

Es  fragt  sich:  warum  hat  es  sich  in  den  beobachteten 
Fallen  so  selten  ereignet,  dass  der  Winkel  v  solange  in 
positivem  Sinne  wuchs,  bis  BOG^  Null  wurde,  mit  anderen 
Worten,  warum  neigten  die  schreibenden  Kinder  ihre 
Basallinie  nicht  solange  nach  links,  bis  die  Visirebene  mit 
der  Zeile  zusammenfiel? 

Gesetzt,  es  sei  mit  einer  Basallinienhaltung  geschrieben 
worden,  deren  Winkel  h  gleich  Null  war,  d.  h.  deren 
senkrechte  Projection  dem  Tischrande  parallel  stand. 
Alsdann  müsste  ß  und  in  Folge  dessen  nach  obiger  Formel 
auch  Winkel  BOG  in  dem  Falle  gleich  Null  werden, 
dass  a  die  Grosse  des  Zeilenpultrandwinkels  erreicht. 
Nimmt  man  den  Fall,  es  betrage  letzterer  18  ^  wie  dies 
die  DurchschnittsgrOsse  des  genannten  Winkels  bei  den 
willkfirlich  gewählten  Heftlagen  war  und  giebt  man  femer 
dem   Winkel  s  den  gefundenen   Durchschnittswerth  60^ 

so  ergiebt  sich  aus  der  Formel  sin.  a  =  j^  fttr  v  der 

tang.  € 

Werth  tang.  v  =  sin.  18  tang.  60;  t;  =  28,10°.  That- 
sächlich  ist  aber  die  Annahme,  dass  mit  einer  Basallinie 
geschrieben  wurde,  deren  senkrechte  Projection  dem  Pult- 
rande parallel  stand,  für  die  willkürliche  Heftlage  nicht 
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zutreffend;  der  Werth  för  k  war  vielmehr  unter  258 
Messungen  233  mal  negativ  und  sein  Durchschnittswerth 
betrug  — 13,9^ 

Wenn   aber   unter   diesen   Verhftltnissen   ß  =  Null 
werden  soll,  dann  muss  gemftss  der  Formel 

ß  =  cab  —  a  —  Ä  =  cab  —  (a  -h  ä), 
in  welcher  cab  den  Zeilenneigungswinkel  bedeutet,  dieser 
letztere  gleich  sein  a  +  &,  und  im  Falle  k  als  n^tiv  in 
die  Rechnung  tritt  =a  —  h,  d.  h.  es  muss  für  a  eine 
Grösse  erreicht  werden,  welche  nach  Abzug  von  h  noch 
immer  dem  Zeilenpultrandwinkel  gleich  ist.  um  daher 
obige  Berechnung  den  Thatsachen  anzupassen,  ist  eine 
VergrOsserung  des  Winkels  a  um  rund  14^  erforderlich. 
Es  ergiebt  sich  dann:  tang.  i;  =  sin.  (18+14).  tang.  60; 
t;=.42^33'. 

Dieser  Werth  von  t;  wäre  schon  als  Einzelleistung 
sehr  gross;  denn  unter  1200  Messungen  überschritt  v  die 
Hohe  von  30^  nur  7  mal  und  jene  von  35  niemals.  Als 
Durchschnittswerth  ist  diese  Grösse  geradezu  physiologisch 
unmöglich,  da  sehr  oft  s  grösser  ist,  als  60  ^  oder  der 
negative  Werth  von  k  grösser  als  14,  oder  der  Zeilenpult- 
randwinkel grösser  als  18,  sodass,  um  die  Zeile  in  die 
Visirebene  zu  bringen,  unmögliche  Kopfdrehungen  erfor- 
derlich wären. 

Alles  was  fbr  gewöhnlich  erreicht  werden  kann, 
ist  eine  Annäherung  der  Visirebene  an  die  Zeile.  Dass 
diese  Tendenz  vorhanden  ist,  beweist  die  mit  grosser 
Begelmässigkeit  gefundene  Linksneigung  der  Basallinie; 
dass  sie  keine  zwingende  ist,  sondern  im  Gonflict  mit 
entgegenstehenden  Interessen  zuweilen  unterliegt,  be- 
weist die  in  13,6  pCt  der  Fälle  beobachtete  Bechts- 
neigung  der  Basallinie.  Mithin  waren  wir  Alle,  die  wir 
sagten,  dass  der  Schreibende  die  Basallinie  so  zu  drehen 
sucht,  dass  seine  Visirebene  die  zu  schreibende  Zeile  in 
sich  aufnehme,  in  sofern  im  Becht,  als  sich  dieses  Bestreben 
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wirklich  nachweisen  lässt,  im  unrecht  aber,  in  sofern  wir 
annahmen,  diese  Stellung  werde  für  gewöhnlich  wirklich 
erreicht. 

Die  allerdings  nicht  correcte,  aber  allgemein  richtig 
gedachte  und  richtig  verstandene  Aasdrucksweise  lautete: 
dass  der  Schreibende  die  Basallinie  der  Zeile  parallel  zu 
stellen  sucht;  gemeint  war  natürlich  dieProjection  der 
Basallinie  innerhalb  der  Visirebene  auf  die  Schreibfiäche, 
oder  deutlicher,  die  Schnittfläche  der  Yisir-  und  Schreibebene. 

Welchen  Sinn  hat  nun  der  Winkel  h  d.  h.  die  Drehung 
des  Kopfes  in  der  Art,  dass  die  rechtwinklige  Projection 
der  Basallinie  auf  die  Schreibebene  ihre  in  der  Primär- 
stellung zum  Pultrande  parallele  Lage  aufgiebt  und  mit 
letzterer  einen  positiven  oder  negativen  Winkel  bildet? 

Es  wäre  mit  Zuhilfenahme  entsprechender  Grösse  und 
Orientirung  des  Winkels  h  ein  leichtes,  das  verstehend 
erörterte  Problem  zu  lösen,  nämlich  die  Basallinie  mit  der 
schräg  aufsteigenden  Zeile  in  eine  Ebene  zu  bringen. 
Oleichwohl  nimmt,  wie  soeben  gezeigt  wurde,  der  Winkel  h 
eine  Lage  ein,  welche  dieser  Tendenz  in  vielen  Fällen, 
und  bei  Rechtslage  des  Heftes  sogar  fast  immer  geradezu 
entgegen  steht.  Es  muss  also  dieser  Winkel  von  anderen 
Umständen  abhängig  sein.  Ein  Vergleich  der  Durch- 
schnittswerthe  für  &  in  den  verschiedenen  Heftlagen  lehrt, 
dass  dieser  Winkel  seiner  Lage  nach  stets  und  seiner 
Grösse  nach  gleichfalls,  allerdings  mit  einer  noch  zu  er- 
örternden Einschränkung,  von  der  Lage  des  Fixations- 
punktes  abhängt. 

Liegt  dieser  nach  links  von  der  Medianebene,  dann 
wird  h  positiv,  liegt  er  nach  rechts,  dann  wird  h  negativ 
und  zwar  ist  er  in  beiden  Fällen  um  so  grösser,  je  weiter 
seitwärts  der  Fixationspunkt  liegt 

Bei  schiefer  Medianlage,  zu  welcher  ein  im  Allge- 
meinen geradeaus  liegender  Fixationspunkt  gehört,  ist  h 
im  Durchschnitt  —  0,7  ^  also  fast  Null.    Bei  der  Gruppe 
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der  willkürlichen  Heftlage»  welche  neben  einer  Beihe 
schiefer  Medianlagen  viele  mehr  oder  minder  schiefe  Bechts- 
lagen  in  sich  fasst,  findet  sich  als  Durchschnittswerth  fär 
h — 13,9^.  Auch  innerhalb  letzterer  Gruppe  Iftsst  sich 
diese  Bedeutung  des  Winkels  h  erkennen,  wenn  nian  die 
stark  ausgeprägten  Bechtslagen  von  jenen  sondert,  welche 
sich  mit  geringerer  Abweichung  um  die  Medianlage 
grupiren.  Um  die  willkür^ch  gewählten  Heftlagen  auch 
später  noch  in  Bezug  auf  Drehung  und  Seitenlage  des 
Heftes  unterscheiden  und  messen  zu  können,  wurden  näm- 
lich bei  jedem  Kinde,  sobald  es  sich  das  Heft  zurecht- 
gerQckt  und  zu  schreiben  angefangen  hatte,  auf  letzterem 
zwei  Linien  gezogen,  beide  vom  An&ngspunkte  der 
ersten  Zeile  ausgehend,  die  eine  senkrecht  auf  den  Pult- 
rand, die  andere  gegen  die  Mitte  der  Brust  des  Schrei- 
benden. Die  erste  zur  Unterscheidung  aus  Punkten  be- 
stehende dient  zur  Bestimmung  des  Heftdrehungswinkels, 
die  zweite,  voll  ausgezogene,  welche  Bichtungslinie  des 
Heftes  genannt  werden  soll,  lässt  aus  ihrer  relativen  Lage 
zur  ersteren  und  aus  dem  Winkel,  welchen  sie  mit  ihr 
bildet,  erkennen,  ob  das  Heft  nach  rechts  oder  nach  links 
verschoben  war  und  in  welchem  Qrade  dies  der  Fall  war. 
Als  Maass  fUr  den  Grad  des  Seitwärtslage  wurde  eben 
jener  Winkel  zwischen  der  Bichtungslinie  und  Pultrand- 
perpendikel gewählt,  weil  dieser  Winkel  zwar  nicht  gleich, 
aber  doch  direkt  proportional  ist  jenem  Winkel,  auf  den 
es  hier  hauptsächlich  ankommt,  nämlich  dem  Drehungs- 
winkel des  Kopfes  aus  der  Primärstellung  nach  jenem 
Zeilenanfang  hin.  Letzterer  Winkel  ist  in  Wirklichkeit 
nicht  unerheblich  grösser  als  ersterer,  weil  stets  mit  vor- 
gebeugtem Kppfe  geschrieben  wird,  die  Bichtungslinie  des 
Heftes  aber  streng  genommen  nicht  gegen  die  Mitte  der 
Brust  des  Schreibenden  hätte  geftLbrt  werden  sollen,  son- 
dern gegen  den  Fusspunkt  eines  vom  Atlas  auf  die  Schreib- 
ebene gefällten  Perpendikels. 
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In  Tabelle  HI.  4.  nnd  5.  sind  die  Werthe  der  geftin- 
denen  Heftdrehungs-  und  Bichtungslinienwinkel  eingetragen. 
Letztere  waren  hänfig  negativ,  d.  h.  es  lag  der  Zeilen- 
anfang links  von  der  Medianebene.  Wie  schon  erwähnt 
wnrde,  mnss  dies  ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei 
Medianlage  der  Fall  sein,  nnd  berechtigt  noch  nicht  znr 
Bezeichnung  Linkslage.  Wäre  es  darauf  angekommen, 
streng  zwischen  Median-Links-  und  -Bechtslage  zu  unter- 
scheiden, so  hätte  die  Richtungslinie  von  der  Mitte  anstatt 
vom  Anfang  der  Zeile  ausgehen  müssen. 

Um  nun  den  Einfluss  der  Bechtslage  auf  den  Winkel  h 
zu  erkennen,  wurden  die  Schreibacte  auf  stark  nach  rechts 
verschobene  Hefte  von  den  übrigen  abgeschieden,  welche 
bei  einer  der  medianen  sich  nähernden  Heftlage  stattfanden. 

Es  zeigte  sich,  dass  bei  allen  Heftlagen,  deren  Winkel 
zwischen  Richtungslinie  und  Pultrandperpendikel  kleiner 
als  + 10^  oder  negativ  war,  der  Winkel  h  im  Durchschnitt 
aus  169  Messungen  an  114  Kindern  — 10,9  <>  betrug,  bei 
jenen  Heftlagen  aber,  deren  Richtungswinkel  die  Grosse 
H'  10®  überschritt,  im  Durchschnitt  aus  84  Messungen  an 
61  Kmdem  —  20,7  o. 

Jene  15  Messungen  des  Winkels  h  bei  willkürlicher 
Heftlage,  welche  der  IV.  Untersuchungsrdhe  angehören, 
konnten  hier  nicht  verwerthet  werden,  weil  bei  ihnen  die 
Richtungslinien  und  der  Pultrandperpendikel  nicht  ver- 
zeichnet worden  waren. 

Allerdings  schwankte  der  Werth  für  h  bei  der  ersten 
Gruppe  von  —  35  bis  zu  -f- 15  und  bei  der  zweiten  von 
—  40  bis  zu  0,  doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  A- Messung  sich  nie  auf  den  ersten  Buchstaben  der 
Zeile  1)ezog,  für  welchen  der  Richtungswinkel  gilt,  sondern 
stets  auf  den  Scbreibact  eines  mehr  gegen  Mitte  oder 
Ende  der  Zefle  gelegenen  Buchstabens. 

Es  kann  also  die  Regel  aufgestellt  werden,  dass  der 
Winkel  h  negativ  ist  bei  Fixation  von  rechts  seitwairts 
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gelegenen  Punkten  und  dass  die  Grösse  desselben  abh&ngig 
ist  von  dem  Grade  der  Rechtslage. 

Bevor  auf  diese  Verbältnisse  des  Winkels  h  näher 
eingegangen  wird,  ist  es  unerlässlich,  die  Beziehungen  zu 
erörtern,  welche  bei  gewissen  Eopfdrehungen  zwischen 
der  Drehungsachse  einerseits  und  den  Lageveränderungen 
der  Si^ttalebene  und  Grundlinie  andererseits  bestehen. 
Anders  als  auf  Grundlage  solcher  rein  stereometrischer 
Vorbetrachtung  kann  meines  Erachtens  ein  Verständniss 
der  Anatomie  und  Physiologie  der  Eopfbewegungen  nicht 
gewonnen  werden.  Es  sollen  nur  jene  Achsen  in  Betracht 
kommen,  welche  in  der  Sagittalebene  des  Kopfes  liegen. 
Sie  müssen  alle  durch  den  Indifferenzpunkt  der  combinirten 
Halswirbelgelenke  gehen.  Auch  vereinfacht  es  die  An- 
schauung, wenn  man  durch  eben  diesen  Indifferenzpunkt 
eine  Parallele  zur  Basallinie  denkt  und  alle  an  der  Basal- 
linie  gemessenen  Lagenveränderungen  (d.  h.  die  Winkel  v 
und  k)  auf  diese  Parallele  bezieht. 

Die  Eopfbewegungen,  welche  bei  beabsichtigter  Fixation 
eines  seitwärts  gelegenen  Punktes  gemacht  werden,  ge- 
schehen zu  dem  Zweck,  diesen  Punkt  in  die  Sagittalebene 
zu  bringen.  Denn  die  binoculare  Fixation  eines  weit 
von  der  Sagittalebene  gelegenen  Punktes  hat  das  Uner- 
wünschte, dass  der  Abstand  beider  Augen  vom  Fixations- 
punkt  verschieden  gross  ist.  Das  Einstellen  der  Sagittal- 
ebene auf  den  Fixationspunkt  kann  nun  durch  Drehung 
um  eine  jede  der  in  dieser  Ebene  gelegenen  Achsen  geschehen. 
Die  Primärstellung  der  Sagittalebene,  von  welcher  die 
Drehungen  ausgehen  sollen,  sei  senkrecht  im  Räume  und 
senkrecht  auf  den  Pultrand. 

Steht  die  Achse  vertical,  dann  bleibt  bei  jeder 
Drehung  um  dieselbe  die  Basallinie  horizontal  (t;  =  0). 
Die  Projectionen  der  Basallinie  auf  die  Horizontalebene 
vor  und  nach  der  Drehung  bilden  dann  unter  sich  einen 
Winkel,   welcher  dem   Drehungswinkel  gleich  ist;   es  ist 
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dies  der  Winkel  A,  und  zwar  mit  negativem  Vorzeichen, 
wenn  die  Drehung  nach  rechts  hin  erfolgte. 

Die  Schnittlinie  zwischen  Visirebene  und  horizontaler 
Schreibflflche  wird  in  jedem  Stadium  der  Drehung  zur 
Basallinie  sowohl,  als  zu  deren  senkrechter  Projection  parallel 
bleiben,  mithin  wird  der  Winkel,  den  sie  mit  dem  Pultrand 
bildet,  dieselbe  GrOsse  und  dasselbe  Vorzeichen  haben, 
wie  h,  unabh&ngig  vom  Visirebenenneigungswinkel. 

Die  Sagittalebene  bleibt  bei  dieser  Drehung  lothrecht, 
die  Schnittlinie  der  Sagittalebene  mit  der  Horizontalebene 
bildet  mit  dem  Fultrand  einen  Winkel,  welcher  gleich  ist 
dem  Drehungswinkel. 

Wenn  die  Sagittalebene  aus  derselben  Primärstellung 
um  eine  horizontale  Achse  gedreht  wird,  dann  verlassen 
Sagittalebene  und  Basallinie,  erstere  ihre  verticale,  letztere 
ihre  horizontale  Lage;  alsdann  ist  der  Neigungswinkel 
beider  gleich  dem  Drehungswinkel  der  Sagittalebene  um 
diese  Achse  (i;  =  Drehungswinkel),  und  zwar  mit  positivem 
Vorzeichen,  wenn  die  Drehung  nach  rechts  erfolgte;  der 
Winkel  h  bleibt  Null. 

Die  Lage  der  Schnittlinie  zwischen  Visirebene  und 
horizontaler  Schreibebene  ist  dabei  nicht,  wie  bei  Drehung 
um  die  verticale  Achse,  einzig  und  allein  von  dem  Grade 
dieser  Drehung  abhängig,  sondern  auch  vom  Visirebenen- 
neigungswinkel. Der  Sinus  des  Winkels,  den  sie  mit  der 
sfflikrechten  Projection  der  Basallinie  auf  die  Horizontal- 
ebene bildet,  ist  gleich  dem  Quotienten  aus  der  Tangente 
des  Drehungswinkels  (hier  ='  t;)  und  der  Tangente  des 
Visirebenenneigungswinkels.  Die  Formel  geht  aus  Fig.  3 
hervor.  Der  Winkel  hat  dasselbe  Vorzeichen,  wie  v 
(=  Drehungswinkel)  d.  h.  wenn  v  nach  rechts  oben  offen 
ist,  wird  er  nach  rechts  vom  offen  sein. 

Die  Schnittlinie  zwischen  Sagittalebene  und  Horizontal- 
ebene bleibt  in  jedem  Stadium  dieser  Drehung  ihrer  ur- 
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sprünglioben  Lage  parallel,  d.  b.  unter  der  gegebenen 
Voraussetzung  senkrecbt  zum  Pultrand. 

Ausser  der  senkrechten  und  horizontalen  Lage  der 
Drehungsachse  sind  unzählig  andere  Lagen  mOglich. 

Liegen  dieselben  so,  dass  ihr  oberes  Ende  nach 
vorn  geneigt  ist,  dann  wird  bei  Drehung  der  Sagittal- 
ebene  im  Sinne  der  Rechtswendung  des  Blickpunktes  stets 
im  ersten  Quadranten  der  Drehung  die  Sagittalebene, 
mithin  auch  die  Basallinie  sich  nach  links  und  vom  neigen, 
Winkel  v  wird  positiv  werden,  Winkel  h  negativ. 

Ist  die  Drehungsachse  mit  dem  oberen  Ende  nach 
hinten  gerichtet,  dann  werden  bei  Rechtsdrehung  im 
ersten  Quadranten  derselben  sowohl  Sagittalebene  wie  Basal- 
linie eine  Neigung  nach  rechts  und  hinten  erfahren; 
Winkel  v  wird  negativ,  Winkel  h  gleichfalls. 

Bei  der  vorliegenden  Schulkindermessung  lässt  sich 
also  aus  dem  Vorzeichen  des  Winkels  h  erkennen,  nach 
welcher  Seite  die  Drehung  des  Kopfes  erfolgt  und  femer, 
wenn  letzteres  bekannt  ist,  aus  dem  Vorzeichen  des 
Winkels  v,  ob  die  Achse  nach  vom  oder  nach  hinten  ge- 
neigt war. 

Da  h  bei  den  Schulmessungen  meist  negativ,  v  meist 
positiv  war,  so  ist  auf  Bechtsdrehung  um  eine  im  oberen 
Ende  nach  vom  geneigte  Achse  zu  schliessen.  unter  allen 
diesen  nach  vom  geneigten  Achsen  zeichnet  sich  jene, 
welche  auf  der  nach  vom  geneigten  Visirebene  senk- 
recht steht,  insofem  aus,  als  bei  der  Drehung  um  dieselbe 
die  Lage  der  Visirebene  sich  nicht  ändert  und  nur  der 
Fixationspunkt  innerhalb  derselben  fortrückt.  Es  ist  dies 
jener  Fall,  welcher  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
No.  44  und  45  des  Jahrganges  1884  und  No.  26  des 
Jahrganges  1885  besprochen  ist;  leider  bedarf  der  im 
letzteren  Aufsatz  die  Figur  begleitende  Text  einer  Berich- 
tigung, welche  ich  auch  in  einer  der  nächsten  Nmnmem 
folgen  Hess.   Obgleich  es  nämlich  zwei  Zeilen  vor  der  Figur 
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ganz  richtig  heisst,  dass  im  sphärischen  Dreiecke  GHI 
der  rechte  Winkel  bei  H  liegt,  begegnete  mir  doch  das 
Versehen f  denselben  fOr  die  Formelbildnng  als  bei  G 
liegend  anzunehmen;  es  muss  daher  überall  statt  tang.  x 
and  tang.  tp  heissen,  sin.  x  und  sin.  9>;  anch  muss  der 
nachfolgende  Text  dementsprechend  geändert  werden.  Im 
üebrigen  kann  in  Bezug  auf  diese  Achsenlage  auf  die  ge- 
nannten beiden  Aufsätze  verwiesen  und  hier  nur  kurz  er- 
wähnt werden,  dass  im  gedachten  Fall,  wenn  nämlich  die 
EopfdrehuDg  um  eine  auf  der  Yisirebene  senkrecht  stehende 
Achse  erfolgt,  nicht  nur  die  Yisirebene,  sondern  selbstver- 
ständlich auch  die  Schnittlinie  derselben  mit  der  horizon- 
talen Schreibebene  dieselbe  Lage  beibehalten,  d.  h.  dem 
Pultrand  parallel  bleiben  muss.  Da  nun,  wie  man  sich 
leicht  durch  Versuche  überzeugen  kann,  welche  loco  citato 
genauer  beschrieben  sind,  diese  Schnittlinie  bei  Fixation 
seitwärts  gelegener  Punkte  nie  zum  Pultrande  parallel 
bleibt,  denselben  vielmehr  von  links  vorn  nach  rechts 
hinten  schneidet,  so  muss  daraus  auf  eine  andere  Lage 
der  Drehungsachse  geschlossen  werden. 

In  jenen  Aufsätzen  wurde  die  Secundärstellung  aus 
zwei  aufeinander  folgenden  Drehungen  um  zwei  ver- 
schiedene Achsen  entstanden  gedacht,  weshalb  dort  gesagt 
ist,  es  sei  zur  Botation  eine  Seitwärtsneigung  gekommen, 
welche  das  linke  Ende  der  BasaUinie  über  die  primäre 
Visirebene  erhebt.  In  der  vorliegenden  Arbeit  wurde  die 
Bewegung  auf  eine  einzige,  entsprechend  geneigte  Achse 
bezogen,  was  natürlich  ebenso  berechtigt  ist. 

Femer  muss  aus  dem  thatsächlichen  Verlauf  der 
Visirebenenschnittlinie  beim  Bechtsblick  geschlossen  wer- 
den, dass  die  Achse  der  ausgeführten  Kopfwendung  sich  der 
senkrechten  im  Saume  nähert.  Da  nämlich  die  Messungen 
eine  durchschnittliche  Neigung  der  Visirebene  von  60^ 
ergaben,  so  müsste  die  Drehungsachse  der  Sagittalebene  um 
60^  von   der  Senkrechten  nach  vom  abweichen,  wenn  die 
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Visirebene  bei  der  Drehung  nicht  verändert  werden  sollte^ 
ihre  Schnittlinie  mithin  wie  bei  einfacher  Eopfbengong 
dem  Pnltrand  parallel  bliebe.  Letzteres  ist  aber,  wie  die 
Messungen  zeigen ,  thatsächlich  nicht  der  Fall;  vielmehr 
ist  der  Winkel  zwischen  Visirebenenschnittlinie  nnd  senk- 
rechter Projection  der  Basallinie  (Winkel  a)  bei  185  Mes- 
sungen willkOrlicher  Heftlagen  durchschnittlich  +  5,6  und 
der  Winkel  h  bei  258  willkürlichen  Heftlagen  durch- 
schnittlich — 13,9,  mithin  die  durchschnittliche  Kreuzung 
zwischen  Visirebenenschnittlinie  und  Pultrand  =  — 83* 
Hierbei  ist  noch  der  umstand  nicht  in  Anschlag  gebracht, 
dass  der  Winkel  a  aus  Winkel  v  resultirt,  Winkel  v  aber 
bei  willkürlicher  Hefüage  nur  wenig  grosser  ist,  als  bei 
schiefer  Medianlage,  mithin  nicht  eigentlich  zur  Hechts- 
Wendung  des  Blickpunktes  gehört,  sondern  wie  oben  gezeigt 
wurde,  vom  Zeilenverlauf  abhangt. 

Daraus  folgt,  dass  die  Drehungsachse  allerdings  eine 
Neigung  nach  vom  hat,  aber  eine  solche,  die  von  der 
Senkrechten  im  Baume  weniger  abweicht,  als  jene  Achse^ 
die  auf  der  nach  vom  geneigten  Visirebene  senkrecht  steht. 

Hier  ist  nun  der  Ort  zu  untersuchen,  ob  die  der 
Senkrechten  sich  nähernde  Lage  der  Eopfdrehungsachse 
eines  von  der  Primftrstellung  zum  Schreiben  auf  rechts 
seitwärts  liegendem  Heft  fibergehenden  Kindes  mit  dem 
Schreibact  als  solchem  zusammenhängt,  oder  bei  jeder 
Fixation  eines  seitwärts  gelegenen  Punktes  zu  beobachten 
ist,  gleichgiltig,  ob  dabei  geschrieben  wird  oder  nicht. 

In  dem  genannten  Aufsatz  vom  Jahre  1884  zeigte 
ich,  dass  die  Kopfdrehung  auch  bei  einfacher  Fixation  in 
ganz  analoger  Weise  stattfindet. 

Um  dies  noch  näher  zu  prüfen,  wurden  die  mit 
dem  Messapparat  bewaflfheten  Versuchspersonen  (meist 
Kinder,  doch  auch  einige  Erwachsene)  vor  die  Mitte  eines 
kleinen  Tisches  gesetzt,  auf  dessen  Platte  9  Ziffern  in 
folgender  Anordnung  geschrieben  worden  waren: 
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Kg.  7. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

Die  Zahlen  2.  5.  8  entsprechen  der  Mittellinie  des 
Tisches.  Während  nun  auf  meine  Aufforderung  der  Beihe  nach 
die  Zahlen  1.  2.  3.  scharf  betrachtet  wurden,  musste  der 
Kopf  nacheinander  jene  Stellungen  einnehmen,  welche  zur 
Fixation  eines  links  und  unten,  eines  geradeaus  und  unten, 
endlich  eines  rechts  und  unten  gelegenen  Punktes  gehören. 

Wurden  darauf  nacheinander  die  Zahlen  4.  5.  6.  an- 
gesehen, dann  wiederholte  sich  dieselbe  Eopfbewegung, 
nur  dass  hierbei  die  Yisirebene  stärker  geneigt  und  ge- 
wöhnlich auch  der  Eopf  stärker  gebeugt  war.  Aehnlich 
bei  der  Beihe  7.  8.  9. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  allen  hierbei 
gemachten  Eopfdrehungen  die  Augengrundlinie 
horizontal  blieb.  Dasselbe  Verhalten  wies  die  Grund- 
linie auf,  wenn  die  Zahlen  in  anderer  Reihenfolge  fixirt 
wurden,  z.  B.  1.  4.  7.;  2.  6.  8.;  3.  6.  9.  Auch 
änderte  sich  nichts,  wenn  statt,  der  Zahlen  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  einfache  Punkte  als  Fixationsmarken 
angebracht  wurden.  In  allen  diesen  Fällen  blieb  der 
Winkel  v  entweder  Null  oder  höchstens  -+-  oder  —6*^ 
bis  7^;  keineswegs  aber  waren  die  beobachteten  kleinen 
Werthe  von  v  derart  vertheilt,  dass  die  positiven  den 
Blick  nach  der  einon,  die  negativen  den  nach  der 
anderen  Seite  begleitet  hätten.  Mit  anderen  Worten: 
Zur  Fixation   eines  rechts  seitwärts  gelegenen  Punktes 

5* 
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gehört  nicht  eine  mit  dem  linken  Ende  nach  unten  ge- 
neigte Grundlinie;  dieselbe  bleibt  vielmehr  entweder  streng 
horizontal  oder  neigt  sich  in  sehr  geringem  Grade  und 
regellos  bald  nach  rechts,  bald  nach  links;  die  Drehungs- 
achse des  Kopfes  bei  wechselnder  Fixation  mehrerer  in 
gleicher  Hohe  theils  links,  theils  rechts  gelegener  Funkte 
ist  daher  fast  genau  senkrecht  gestellt. 

Wenn  nun  beim  Schreiben  auf  rechts  gelegenem 
Heft  die  Neigung  der  Basallinie  nach  links  (=  posi- 
tiver Werth  des  <v)  fast  ausnahmslose  Begel  ist,  so 
muss  dies  im  Schreibact  selbst  seinen  Grund  haben. 

Nachdem  so  die  Drehungs- Achsen  in  stereometrischer 
Hinsicht  besprochen  worden  sind,  muss  auch  ihre  ana- 
tomische Lage  aufgesucht  werden. 

In  der  Physiologie  der  Eopfbewegung  hat  bisher  die 
Seitwärtsneigung  des  vorher  gebeugten  Kopfes  nur 
geringe  Beachtung  gefunden.  Es  muss  hier  auf  die  Dar- 
stellung Henke's*)  von  der  Bechtsdrehung  des  aufrecht 
gehaltenen  Kopfes  näher  eingegangen  werden. 

Das  Schraubengelenk  zwischen  Epistropheus  und  Atlas 
hat  nur  eine  Achse ;  diese  steht  genau  senkrecht  und  geht 
durch  den  Zahnfortsatz  des  Epistropheus.  Das  compli- 
cirtere  Gelenk  zwischen  Schädel  und  Atlas  hat  deren  zwei; 
die  eine  verläuft  quer  horizontal  und  dient  der  Kopfbeugung; 
die  andere  Achse  dient  der  Seitwärtsneigung,  liegt  in  der 
Sägittalebene  und  weicht  mit  dem  vorderen  Ende  von  der 
Horizontalen  nach  oben  ab.  Durch  den  Bandapparat  der 
ligamenta  alaria,  welche  vom  hinteren  Theile  der  Spitze 
des  Zahnfortsatzes  nach  den  beiden  GelenkkOpfen  des 
Schädels  gehen,  werden  aber  die  beiden  in  Betracht 
kommenden  Bewegungen,  die  Botation  des  Kopfes  um  die 
senkrechte  Atlas-Epistropheusgelenk-Achse  und  die  Seit- 
wärtsneigung desselben  um  die  stark  vorwärts  geneigte 
Schädel- Atlasgelenk-Achse,  von  einander  derart  abhängig, 

*)  Handbuch  der  Anatomie  und  Mechanik  der  Gfelenke  18fö. 
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dass  eine  bereits  Yollzogene,  ausgiebige  Bewegung  um  die 
eine  Achse  hemmend  wirkt  auf  die  Excursionsfähigkeit  um 
die  andere  Achse. 

„(1.  c.  pag.  100.)  Die  Anheftungen  der  Bänder  am 
Zahnfortsatz  liegen  hinter  der  senkrechten  Achse  der 
Drehung  in  demselben  und  ihre  ganze  Ausspannung  unter 
der  annähernd  sagittalen  der  Neigung  (sc.  Seitwärtsneigung 
des  Kopfes).  Das  rechte  beschränkt  also  durch  seine 
Spannung  die  Drehung  des  Gesichts  nach  links,  weil 
dabei  die  rechte  Seitenmasse  des  Atlas  mit  dem  in  ihr 
ruhenden  Gelenkkopf  nach  vom  geht,  und  die  Neigung 
des  Gesichtes  nach  links,  weil  dabei  der  rechte  Gelenkkopt 
nach  oben  und  zur  Seite  geht,  sich  vom  Zahnfortsatz 
entfernt.  Ist  es  durch  die  eine  der  beiden  Drehungen 
bereits  gespannt,  so  ist  die  andere  nicht  auch  noch  voll- 
kommen ausfuhrbar,  weil  das  Band  die  doppelte  Dehnung 
nicht  verträgt.  Also  kann  das  Gesicht  nicht  zugleich 
durch  Drehung  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  nach 
links  gedreht  und  durch  Drehung  des  Schädels  in  der 
Pfanne  des  Atlas  nach  links  geneigt  werden.  Eines 
hindert  das  andere.  Dieser  beschränkende  Einfluss  kann 
ein  entgegengesetzt  direct  bewegender  werden.  Wird  das 
Gesicht  nach  links  gedreht,  und  dadurch  das  rechte  Liga- 
mentum alare  gespannt,  so  zieht  es  von  selbst  den  Gelenk- 
kopf, an  dem  es  sitzt,  in  der  Pfanne  des  Atlas  herab 
gegen   den   Zahnfortsatz,    bewirkt  also  eine  Neigung  des 

Gesichts  nach  rechts Daher  wird  die  Wendung 

des  Gesichts  zur  Seite  gewöhnlich  nur  mittels  der  Drehung 
auf  dem  Epistropheus  zu  Wege  gebracht  und  es  verbindet 
sich  bei  der  ungezwungenen  Ausführung  dieser  Bewegung 
ganz  von  selbst  mit  ihr  die  Neiguag  zur  anderen  Seite, 
die  zwischen  Schädel  und  Atlas  geschieht." 

(pag.  102.)  „Die  natürliche  Gombination  der  in  den 
obersten  Gelenken  ausführbaren  Drehung  und  Neigung 
des  Gesichtes  hat  ihren  Grund  auch  ebenso  sehr  und  im 
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Grunde  wohl  ursprünglicher darin,   dass   es  nur 

ein  grosser  Muskel  vor  allen  anderen  ist,  der  beide  zugleich 
bewirkt.  Denn  kein  anderer  wirkt  günstiger  und  kräftiger 
auf  eine  von  beiden,  als  der  M.  steraocleidomastoideus.  Der 
rechte  zieht  den  Kopf  mit  dem  Atlas  auf  dem  Epistropheus 
herum  zur  Drehung  des  Oesichts  nach  links  und  zugleich 
am  Atlas  herunter  zur  Neigung  nach  rechts.  Der  linke 
umgekehrt.  ^^ 

Hierbei  spricht  Henke  aber  nur  von  der  Seitwärts- 
drehung des  aufrechten  Kopfes.  Wollte  man  nun,  wozu 
H.  keine  Veranlassung  giebt,  annehmen,  dass  die  Bewe- 
gungen im  Schädel-Atlas-Epistropheus-Gelenk  auch  bei 
gebeugtem  Kopfe  in  derselben  Weise  vor  sich  geht, 
dann  würde  bei  Bechtswendung  die  schon  ohnedies  durch 
die  Kopfbeugung  nach  vorn  geneigte  Basalebene  des 
Kopfes  noch  eine  zweite  Neigung  nach  links  erfahren, 
und  ihre  Schnittlinie  mit  der  horizontalen  Sohreibebene 
würde  von  links  unten  nach  rechts  oben  verlaufen  müssen, 
während  sie  in  Wirklichkeit  den  Pultrand  in  entgegen- 
gesetzter Sichtung  kreuzt.  Wie  früher  bewiesen  wurde 
(Berliner  Klin.  W.  1885.  Nr.  26),  bewirkt  eine  Bechts- 
wendung des  gebeugten  Kopfes  um  eine  auf  seiner 
Basailinie  senkrechte  Achse  ( ^=^  Zahnfortsatz  des  Epis- 
tropheus), dass  die  Basalebene  des  Kopfes  dieselbe  Neigung 
nach  vorn  beibehält  und  nur  die  Basailinie  innerhalb 
derselben  ihre  Lage  insofern  ändert,  als  t;  positiv  und 
desto  grosser  wird,  je  mehr  der  Kopf  nach  rechts  gedreht 
wurde  und  je  stärker  er  vorher  gebeugt  war.  Es  gilt  die 
Formel  sin.  t;  ^  sin.  des  Drehungswinkels  mal  sin.  des 
Kopfbeugungswinkels. 

Würde  nun  die  von  Henke  vom  aufrechten  Kopf 
nachgewiesene  Gelenkbewegung,  dass  nämlich  jede  Bechts- 
wendung mit  Linksneigung  verknüpft  sei,  auch  für  den 
gebeugten  Kopf  gelten,  dann  würde  das  linke  Ende  der 
Basailinie  sich  tiefer  neigen,  der  Winkel  t;  mithin  grosser 
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werden,  als  obige  Fonnel  angiebt.  Die  Beobachtang  lehrt 
im  Gegentheil,  dass  der  Winkel  v  kleiner  ist,  als  er  nach 
dieser  Formel  sein  mfisste,  mithin  erheblich  kleiner  ist, 
als  es  zu  erwarten  wäre,  wenn  der  von  Henke  für  den 
aufrechten  Kopf  ermittelte  Bewegungstypus  auch  for  den 
gebeugten  Geltung  haben  würde. 

Daraus  folgt,  dass  im  Gegentheil  die  Rechts wendung 
des  gebeugten  Kopfes  mit  einer  leichten  Bechtsneigung 
combinirt  sein  muss.  Es  -  ist  vielleicht  nicht  überflüssig, 
hier  nochmals  hervorzuheben,  dass  diese  Bechtsneigung 
des  Kopfes  nicht  nothwendig  sofort  zu  einem  Tieferstehen 
des  rechten  Auges  führt;  denn  es  ist  von  dem  erst  ge- 
beugten und  sodann  um  die  Zahnfortsatzachse 
nach  rechts  gedrehten  Kopfe  die  Bede;  diese 
Bewegung  führt  für  sich  allein  zu  einem  Tieferstand  des 
linken  Auges;  tritt  nun  eine  Bechtsneigung  des  also 
gedrehten  Kopfes  hinzu,  so  wird  dadurch  zunächst  nur 
bewirkt,  dass  die  Basallinie  sich  wieder  der  Horizontallage 
nähert;  erst  bei  fortgesetzter  Bechtsneigung  würde  diese 
Horizontallage  und  späterhin  auch  ein  Tieferstehen  des 
rechten  Auges  bewirkt  werden. 

Wenn  daher  die  oben  erwähnten  Versuche  lehren,  dass 
Bechts-  und  Links  Wendungen  des  gebeugten  Kopfes  (bei 
blosser  Fixation  seitwärts  und  unten  gelegener  Punkte, 
ohne  dass  dabei  geschrieben  wird)  mit  horizontal  ver- 
laufender Basallinie  ausgeführt  werden,  so  folgt  daraus, 
dass  hierbei  der  gebeugte  Kopf  nicht  nur  einfach  um  die 
Zahnfortsatzachse  nach  rechts  gedreht  wird  —  denn  alsdann 
müsste  die  Basallinie  sich  nach  links  neigen  —  sondern 
dass  sich  zu  dieser  Drehung  auch  eine  Bechtsneigung  ge- 
sellt haben  muss,  und  zwar  um  einen  Winkel,  dessen 
Sinus  gleich  ist  dem  Product  aus  dem  Sinus  des  Kopf- 
beugnngswinkels  und  dem  Sinus  des  Kopfdrehungswinkels. 

Henke  geht  auf  die  Seitwärtsdrehung  des  gebeugten 
Kopfes  nicht  ausführlich  ein,   was  er  aber  sagt,    genügt 
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zam  Yerständniss.  Es  spannen  sich  nämlich  (1.  c.  pag. 
97  und  99)  bei  Eopfbeugung  beide  Ligamenta  alaria, 
und  da  jedes  derselben  als  Hemmungsband  ftlr  die  Dre- 
hungen um  mediane  Achsen  auch  dann  wirkt,  wenn  es 
vorher  nicht  anderweitig  gespannt  war,  so  muss  genannte 
Hemmung  noch  viel  früher  eintreten  und  sowohl  die 
Rechts-,  als  Linksdrehung  treffen,  wenn  beide  Ligamente 
schon  anderweitig  gespannt  sind. 

Henke  hebt  hervor,  dass  die  Nickbewegung  am 
vollkommensten  ausfahrbar  ist,  wenn  das  Gesicht  gerade 
aufsteht  und  nach  vom  sieht  und  dass  sie  gehemmt  wird, 
wenn  es  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  abweicht. 
Daraus  dürfte  zu  schliessen  sein,  dass  umgekehrt,  je 
starker  die  Eopfbeugung  ist,  desto  geringer  die  Excur- 
sionen  um  die  sagittale  Schadel-Atlas-Oelenkachse  und 
um  die  verticale  Atlas-Epistropheus-Gelenkachse  sein 
können.  Nun  zeigten  aber  directe  Messungen,  dass  die 
Kinder  durchschnittlich  mit  einer  Eopfbeugung  von  42^ 
schreiben  und  dass  dieselbe  sogar  bis  zu  70  und  75  o 
betragen  kann.  Es  ist  klar,  dass  hierbei  die  Beugung  im 
Schädel-Atlasgelenk  nicht  nur  sehr  stark  in  Anspruch 
genommen  wird,  sondern  in  manchen  Fällen  gar  nicht 
genügt,  so  dass  es  noch  einer  Beugung  in  den  übrigen 
Halswirbelgelenken  bedarf. 

Jedenfalls  werden  aber  die  Ligamenta  alaria  stark 
gespannt  und  damit  wahrscheinlich  die  Excursionen  um 
mediane  Achsen  im  Schädel-Atlas-Epistropheus-Gelenk 
sehr  beschränkt.  Es  muss  dann  —  Henke  sagt  es  aller- 
dings nicht  ausdrücklich  —  ein  ähnlicher  Fall  eintreten, 
wie  bei  extremer  Wendung  des  nicht  gebeugten  Kopfes 
über  eine  Schulter  nach  hinten,  in  welchem  Falle 
das  Ligamentum  alare  der  entgegengesetzten  Seite 
hemmend  eingreift  und  die  Bewegung  in  die  Gelenke 
der  Halswirbel  abwärts  vom  Epistropheus  verlegt. 
Bei    diesen    Halswirbeln    liegen   aber    die    Gelenkachsen 
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durchaus  anders;  Henke  giebt  an,  dass  unter  den  Bewe- 
gungen um  median  gelegene  Achsen  jene  um  horizontale 
sowohl  als  um  senkrechte  Achsen  „auf  ein  sehr  geringes 
und  nur  mit  Anstrengung  ausfahrbares  Wackeln  beschränkt 
bleibe,  während  die  Verbindung  beider,  wobei  die  Vorder- 
fläche der  Wirbelkörper  sich  nach  derselben  Seite 
dreht,  nach  welcher  die  Säule  hingebogen  wird, 
einen  beträchtlichen  Ausschlag  gebe/' 

Die  Achse  dieser  combinirten  Bewegung  erhebt  sich, 
wenn  eine,  allerdings  nur  schematisch  gehaltene  Zeichnung 
Henke's  wenigstens  annähernd  Geltung  beanspruchen  darf, 
mit  ihrem  hinteren  Ende  etwa  30^  über  die  Horizontale. 

Erfolgt  eine  Bechtsdrehung  des  Kopfes  sammt  den 
oberen  beiden  Halswirbeln,  die  fUr  den  Augenblick  als 
gegen  einander  xmbeweglich  angenommen  werden  sollen, 
um  eine  dieser  medianen,  nach  hinten  oben  gerichteten, 
den  unteren  Halswirbeln  zugehörigen  Achsen,  so  wird  die 
Basallinie  nicht  nur  einen  negativen  Winkel  %,  sondern 
auch  einen  negativen  Winkel  v  bilden,  d.  h.  ihr  linkes 
Ende  muss  sich  heben. 

Werden  nun  Kopf  und  Hals  nach  vom  gebeugt,  so 
müssen  die  genannten  Achsen  der  unteren  Halswirbel  an 
dieser  Bewegung  theilnehmen,  ihr  hinteres  Ende  wird  sich 
heben,  ihre  Lage  der  Senkrechte  sich  nähern.  Je  mehr 
dies  geschieht,  desto  mehr  wird  bei  Drehung  des  Kopfes 
um  diese  Achse  der  Winkel  h  vorherrschen,  der  Winkel 
V  zurückbleiben,  bis  bei  Senkrechtstellung  der  Achse  t?= 
Null  und  h  =  Drehungswinkel  werden  würden.  Doch 
dürfte  diese  Senkrechtstellung  der  Achse  in  Wirklichkeit 
kaum  stattfinden,  da  bei  den  Schulkindermessungen  eine 
Kopfbeugung  von  60^  nur  selten  gefunden  wurde. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Bewegungen  des 
gebeugten  Kopfes  noch  wenig  studirt  worden  sind. 
Vorderhand  glaube  ich  nach  meinen  geschilderten  Ver- 
suchen soviel  als  festgestellt  bezeichnen  zu  dürfen,   dass. 
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vom  Sohreibact  abgesehen,  zum  Zweck  der  Fixation  seit- 
wftrts  und  unten  liegender  Punkte. die  Eopfdrehung  mit 
horizontaler  Basallinie  erfolgt  Ob  dabei  der  Antheil 
der  oberen  oder  der  unteren  Halswirbelgelenke  gr^toser 
ist,  und  wie  die  Achsen  der  einzelnen  Gelenke  stehen, 
muss  einstweilen  unentschieden  gelassen  werden.  Sicher 
ist  nur,  dass  die  resultirende  Achse  der  combinirten 
sämmtlichen  betheiligten  Oelenke  senkrecht  stehen  muss, 
denn  dies  folgt  aus  dem  Horizontalbleiben  der  Basallinie. 

Anders  aber  als  bei  blosser  Fixation  verhalt  sich  die 
Basallinie  beim  Schreiben  auf  rechtsliegendem  Heft  Der 
Winkel  v  war  unter  84  F&llen  nur  5  mal  negativ  und 
14  mal  Null,  im  übrigen  aber  positiv  und  von  einer  QrOsse 
bis  zu  30^  (Tab.  I.  4b).  Daraus  folgt,  dass  die  beim 
Schreiben  auf  rechts  liegendem  Heft  so  constante  Links- 
neigung der  Basallinie  nicht  zur  Wesenheit  der  Bechts- 
wendung  des  Kopfes  gehört,  sondern  eine  andere,  im 
Schreibact  selbst  liegende  Ursache  haben  muss.  Wir 
haben  als  solche  das  Streben  kennen  gelernt,  den  Winkel 
zwischen  Visirebene  und  Zeile  zu  verkleinem. 

Aus  dem  bisher  Oesagten  folgt: 

1)  Winkel  h  h&ngt  von  dem  Grade  der  Seiten- 
lage des  Heftes,  resp.  des  zu  schreibenden  Buch- 
stabens ab. 

2)  Winkel  v  steht  in  directem  Verhältniss  zur 
Grosse  des  Winkels,  welchen  die  Zeile  mit  der 
senkrechten  Projection  der  Grundlinie  bildet; 
letzterer  aber  wächst  sowohl  mit  der  Grösse  des 
Heftdrehungswinkels  als  mit  dem  Grade  der 
Bechtslage  des  Heftes. 


Weiter  muss  untersucht  werden,  ob  die  Drehung  des 
Kopfes  beim  Schreiben  auf  rechtsliegendem  Heft  für  ge- 
wöhnlich so  ausgiebig  ist,  dass  der  Fixationspunkt,  d.  h. 
der  zu  schreibende  Buchstabe  auch  wirklich  in  die  Sagittal- 
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ebene  fällt,  oder  ob  der  Schreibende  sich  begnügt,  die  zur 
Fixation  eines  so  gelegenen  Punktes  erforderliche  Wendung 
nur  zum  Theil  mit  dem  Eopfe,  zum  anderen  Theil  aber 
mit  blosser  Augenbewegung  zu  vollziehen. 

Letzteres  wurde  von  mir  in  früheren  Aufsätzen  be- 
hauptet. Berlin-Bembold'*')  bestritten  es  und  sagten,  dass 
beim  Verschieben  des  Fixationspunktes  während  des 
Schreibens  einer  Zeile  der  Kopf  allein  die  entsprechende 
Bewegung  mache,  während  eigentliche  Augenbewegungen 
nur  gewisse  Strichelemente  der  einzelnen  Buchstaben,  nicht 
aber  den  Zeilenverlauf  begleiten  und  dass  beim  Schreiben 
auf  rechtsliegendem  Heft  mit  seltenen  Ausnahmen  beide 
Augen  gleich  weit  von  der  Federspitze  entfernt  seien. 
Zahlen  werden  über  die  in  letzterer  Sichtung  angestellten 
Messungen  nicht  gegeben,  es  heisst  nur  (pag.  30):  „der 
Unterschied  in  den  Ausnahmsfällen  war  so  gering,  dass  er 
eine  Berücksichtigung  nicht  erheischte/^ 

Um  dies  nachzuprüfen,  schien  eine  andere  ünter- 
suchungsmethode  erforderlich;  denn  die  Messung  des  Ab- 
standes  jeden  Auges  von  der  Federspitze,  welcher  sich 
Berliu-Bembold  bedienten,  schliesst  Fehlerquellen  in 
sich.  Im  Augenblick  der  Messung  musste  das  Kind  zu 
schreiben  aufhören  und  den  Kopf  so  lange  unbewegt 
halten,  bis  beide  Entfernungen  gemessen  waren.  Auch 
konnte  der  Maassstab  nicht  gut  an  das  Auge  selbst  an- 
gelegt werden,  sondern  an  die  Schläfe,  so  dass  die  Ab- 
lesung am  Maassstab  sich  mit  dem  Yisirstandpunkt  ändert, 
und  geringe  parallactische  Verschiebungen  relativ  grosse 
Irrthümer  herbeiführen  können,  zumal  bei  der  Kleinheit 
der  Basis  des  Dreieckes,  d.  h.  der  Augengrundlinie. 

Ich  wählte  daher  eine  kleine  Vorrichtung,  welche  es 
ermöglicht,  während  des  Schreibactes  und  ohne  dass  dieser 

*)  Untenuchnngen  über  den  Einflnss  des  Schreibens  auf 
Ange-  nnd  Körperhaltung  des  Schulkindes,  Stuttgart,  W.  Kohl- 
hammer  1883  pag.  14,  27,  29,  80  etc. 
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unterbrochen  wird,  in  jedem  Augenblicke  direct  am  Instru- 
ment ablesen  zu  können,  ob  der  Fixationsponkt  resp.  die 
schreibende  Eederspitze  in  der  Sagittalebene  des  Kopfes 
liegt,  oder  um  wie  viel  Grad  sie  nach  rechts  oder  links 
von  ihr  abweicht.  Zu  diesem  Zweck  wurde  dem  mehr- 
erwähnten  kleinen  Messapparat  ein  in  Grade  getheilter 
kleiner  Halbkreis  derartig  beigefügt,  dass  der  Diameter 
desselben  dicht  vor  den  Augen,  und  parallel  zur  Basal- 
linie  verläuft,  das  zugehörige  Gentrum  auf  dem  Nasen- 
rücken liegt  und  am  Gestell  markirt  ist,  der  Kreisbogen 
selbst  aber  um  seine  Diagonale  gedreht,  d.  h.  nach  oben 
oder  unten  geklappt  werden  kann.  Die  Gradeintheilung 
geht  von  einem  in  der  Mitte  des  Kreisbogens  gelegenen 
Nullpunkt  aus,  die  nach  rechts  gelegenen  90  Grade  haben 
ein  positives,  die  nach  links  gelegenen  ein  negatives  Vor- 
zeichen (cf.  Fig.  1).  Kniet  der  Untersuchende  vor  dem 
mit  solchem  Gestelle  versehenen  und  schreibenden  Kinde 
nieder,  und  visirt  er  von  unten  herauf  über  die  Feder- 
spitze hinweg  nach  dem  am  Nasenrücken  markirten  Kreis- 
centrum, wahrend  der  Kreisbogen  so  weit  nach  abwärts 
geklappt  ist,  dass  der  Beobachter  die  Gradeintheilung  über- 
sehen kann,  dann  wird  die  Yisirlinie  den  Kreisbogen  an 
irgend  einem  Punkte  schneiden  müssen.  Ist  dies  der 
Nullpunkt  der  Gradbogenscala,  dann  liegt  die  Federspitze 
in  der  Sagittalebene;  trifft  die  Yisirlinie  des  üntersuchers 
einen  seitwärts  gelegenen  Punkt,  dann  kann  man  an  der 
Skala  den  Winkel  ablesen,  welchen  eine  von  der  Feder- 
spitze nach  der  Mitte  der  BasaUinie  gezogene  Linie  mit 
der  Sagittalebene  bildet. 

Freilich  hat  auch  diese  Messung  ihre  Schwierigkeit, 
welche  hauptsächUeh  in  dem  Umstände  liegt,  dass  der 
Untersucher  durch  den  Pultrand  am  Visiren  behindert 
wird.  Irrthümer  von  2—3  Grad  sind  dabei  nicht  mit 
Sicherheit  zu  vermeiden,  doch  handelt  es  sich  hier  um 
weit  grössere  Winkel,  denen  gegenüber  diese  Fehlerquelle 
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zurücktritt.  Dieser  Winkel  sei  der  Angenwendungs- 
winkel  genannt,  für  welche  Bezeichnung  die  Fiction  zu 
Grande  liegt,  als  besitze  der  Schreibende  nur  ein  einziges 
in  der  Nasenwurzelgegend  liegendes,  also  ein  Cyklopen- 
auge,  dessen  Wendungswinkel  gemessen  wird.  Denn  in 
Wahrheit  passt  der  gemessene  Winkel  weder  für  das 
rechte,  noch  für  das  linke  Auge,  da  beide,  wie  schon  an 
anderer  Stelle*)  besprochen  wurde,  bei  allen  Blick  Wen- 
dungen verschieden  grosse  Eicursionen  machen,  es  sei 
denn,  dass  der  secundäre  Fixationspunkt  in  dem  durch 
den  primären  Fixationspunkt  und  beide  Augendrehpunkte 
gelegten  Kreis  zu  liegen  käme. 

Diese  Messung  wurde  an  Kindern  der  ersten  und 
zweiten  Versuchsreihe  vorgenommen,  im  Ganzen  574  mal 
an  194  Individuen.  Die  Yersuchsanordnung  war  eine 
zweifache;  zunächst  wurde  an  93  Kindern  der  ersten  Ver- 
suchsreihe die  Forderung  gestellt^  bei  gerader  und  bei 
schiefer  Medianlage,  bei  gerader  und  bei  schiefer  Becbts- 
lage  je  ein  Wort  in  beliebiger  Schriftricbtung  zu  schreiben. 
Es  wurde  dann  bei  jeder  Heftlage  eine  Messung  vor- 
genommen; das  Ergebniss  war  folgendes: 

Bei  gerader  Medianlage  schwankte  der  Winkel  zwischen 
— 10  (Fixationspunkt  liegt  links  von  der  Sagittalebene  des 
Kopfes),  war  in  sehr  vielen  Fällen  Null  (45  mal),  in  manchen 
-h  10,  einmal  sogar  H-  20«,  im  Dm-chschnittbetrug  er  — 0,5. 

Bei  schiefer  Medianlage  war  das  Verhalten  ganz  ähn- 
lich; der  Winkel  erreichte  vereinzelt  —  15  nnd  4-  20«, 
war  57  mal  Null,  im  Durchschnitt  + 1,9».  Anders  bei 
gerader  Rechtslage.  Hier  war  der  Winkel  nur  einmal 
negativ,  nur  6  mal  Null,  wuchs  bis  +  35  nnd  war  im 
Durchschnitt  +  llo.  Auch  bei  schiefer  Rechtslage  war 
er  nur  3  mal  negativ,  und  9  mal  Null,  erreichte  4-30» 
und  war  im  Durchschnitt  +  10,4. 

Tabelle  HI.  9.  a.  b.  lehrt  die  nähere  Vertheilung  der 

*)  Aerztl.  Intelligenzblatt  1881,  No.  6. 
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gefundenen  Winkelgrade  auf  die  einzelnen  Bubriken,  wobei 
beide  Medianlagen  und  beide  Rechtslagen  in  je  eine 
Zahlenreihe  zusammengezogen  wurden. 

Bei  der  zweiten  Versachsanordnnng,  welche  101  Kinder 
der  zweiten  Versuchsreihe  umfasst,  sollte  ermittelt  werden, 
in  welcher  Weise  sich  dieser  Winkel  ändert,  während  eine 
ganze  Zeile  bei  willkürlicher  Heftlage  geschrieben  wird. 
Es  wurde  daher  der  Winkel  beim  Beginn  und  beim  Ende 
der  10  Cm.  langen  Zeile  notirt. 

Die  Heftlage  war  meist  eine  der  Medianlage  sehr 
nahe  Rechtslage,  in  etwa  Va  der  Falle  eine  stärker  aus- 
geprägte Rechtslage.  Der  Anfang  der  Zeile  wurde  mit 
einem  Augenwendungswinkel  geschrieben,  der  sich  von 
Null  wenig  entfernte,  49  mal  Null  war  und  im  Durch- 
schnitt +  l,2o  betrug.  Das  Ende  der  Zeile  aber  weist 
einen  Winkel  von  durchschnittlich  -h  14«  auf,  der  ver- 
einzelt bis  +  35o  stieg,  1  mal  negativ  und  7  mal  Null 
war.    (Tab.  III.  9.  c.  d.) 

Es  bleibt  also  beim  Schreiben  einer  Zeile  die 
Sagittalebene  durchschnittlich  13o  hinter  dem 
fortrückenden  Fixationspunkt  zurück,  der  Rest 
muss  mit  blosser  Augenbewegung  ausgefüllt  wer- 
den; mithin  folgt  das  Auge  dem  Verlaufe  der  Zeile  nicht 
nur  in  verschwindenden  Ausnahmefällen,  sondern  ganz 
regelmässig.  Dass  dabei  auch  Eopfbewegung  statt- 
findet, ist  sicher,  doch  darf  dies  nicht  Veranlassung  geben, 
die  Augenbewegung  zu  vernachlässigen.  Es  steht  zu  ver- 
muthen,  dass  bei  sehr  genauer  Fixation,  z.  B.  bei  Be- 
ginn des  Schreibunterrichtes  im  ersten  Schuljahre  die 
Sagittalebene  genauer  eingestellt  wird.  Da  meine 
Untersuchungen  sich  nur  auf  Kinder  der  III.,  IV.  und 
V.  Klasse  erstreckten,  so  kann  über  die  Art«  wie 
im  ersten  Schuljahre  fixirt  wird,  nichts  gesagt  werden, 
doch  scheint  es,  dass  der  geschilderte  Modus  einer  gewisser- 
massen  nachlässigen  und  ungenauen  Fixation  schon  sehr 
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frflh  sich  einstellt,  denn  er  war  im  dritten  Schuljahre 
nicht  nnr  vorhanden,  sondern  auch  in  demselben  Grade 
vorhanden,  wie  im  vierten  und  fünften.  Von  den  101 
Schülern,  bei  welchen  das  Verhalten  des  Augenwendungs- 
winkels im  Verlauf  einer  Zeile  gemessen  wurde,  gehörten 
31  der  III.  Klasse  an  und  es  betrug  die  Durchschnitts- 
grOsse  des  Winkels  bei  ihnen  12,3  o,  der  vierten  Klasse 
gehörten  48  an  mit  dem  Durchscbnittswinkel  13,5  o  und 
der  fOnfken  Klasse  22  mit  dem  Durchschnitts  Winkel  13,5  o. 

Doch  trat  es  bei  einer  bestimmten  Gelegenheit  sehr 
deutlich  hervor,  dass  bei  sorgfältiger  Fixation  auch  von 
diesen  Schülern  die  Sagittalebene  recht  genau  eingestellt 
wird.  Wenn  senkrechte  Schrift  bei  gerader  Medianlage 
geschrieben  wurde,  fiel  es  nämlich  auf,  dass  der  Winkel  h 
sofort  negativ  wurde,  wenn  beim  Schreiben  der  Zeile  die 
Buchstaben  mehr  nach  rechts  rückten.  Es  spricht  sich 
dies  auch  sehr  deutlich  in  dem  Durchschnittswerth  für  h 
aus,  der  wie  oben  erwähnt,  bei  gerader  Medianlage  —  4,0, 
bei  schiefer  Medianlage  — 0,7  gefanden  wurde.  Damals 
musste  zur  Erklärung  auf  eine  spätere  Stelle  verwiesen 
werden,  weil  erst  die  vorstehende  Besprechung  des  Augen- 
wendungswinkels den  Schlüssel  zu  diesem  Verhalten  giebt. 
Die  Häufigkeit  des  negativen  Werthes  fOr  h  bei  senkrechter 
Schrift  war  während  der  Messungen,  welche  hinter  dem 
Kinde  stattfanden  anfangs  unverständlich,  bis  eine  Be- 
trachtung dieses  Schreibactes  von  vom  zeigte,  dass  der 
Augenwendungswinkel  in  allen  diesen  Fällen  annähernd 
gleich  Null  war.  Die  Anfertigung  senkrechter  Buchstaben 
war  den  Kleinen  so  ungewohnt,  dass  sie  sorgfältigste 
Fixation  fQr  diese  neue  Technik  verwendeten.  Sicher 
darf  angenommen  werden,  dass  nach  längerer  Uebung 
auch  die  steile  Schrift  derart  geschrieben  werden  würde, 
dass  der  Kopf  der  Zeile  nur  zum  Theil  folgt. 

Eine  weitere  Frage  ist,  welche  Orientirung  die  Sagittal- 
ebene zu  gewissen  Strichelementen,  insbesondere  zu  den 
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Grandstrichen  annimmt,  mit  anderen  Worten:  ob  die  Sagittal- 
ebene  selbst  oder  eine  durch  die  schreibende  Federspitze  zur 
Sagittalebene  gelegte  Parallelebene  den  Grundstrich  seiner 
Bichtung  nach  in  sich  aufnimmt,  oder  von  ihm  gekreuzt 
wird.  Bevor  hierauf  eingegangen  werden  kann,  muss  die 
Lage  der  Grundstriche  beider  verschiedenen  Heftlagen 
besprochen  werden,  denn  diese  Grundstrichrichtung 
ist  von  vornherein  durch  die  Physiologie  der  Arm-, 
Hand-  und  Fingergelenke  gegeben,  von  der  Kopf- 
haltung in  keiner  Weise  abhängig,  sie  muss  bekannt 
sein,  bevor  von  Orientirung  des  Kopfes  zu  ihr  gesprochen 
werden  kann.  Die  Bichtung  der  Strichelemente  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  beim  Schreibact  betheiligten 
Gelenke  zu  construiren,  ist  eine  schwierige  Aufgabe.  Be- 
kanntlich hat  sich  Wilh.  Mayer"^)  derselben  in  dankens- 
werther  Weise  unterzogen. 

Ein  anderer  Weg,  diese  Verhältnisse  zu  ermitteln, 
ist  der  empirische,  den  ich  in  dem  mehr  erwähnten  Auf- 
satze vom  Jahre  1881  betrat.  Es  wurde  damals  gesagt, 
dass  die  schreibfertig  vor  die  Mitte  des  Körpers  gelegte 
Hand  mit  der  Federspitze  einen  Kreisbogenabschnitt  zu 
schreiben  vermag,  dessen  Gentrum  entweder  im  Stutzpunkt 
des  kleinen  Fingers  oder  in  anderen  Fällen  im  Handgelenke 
gelegen  ist;  dass  nur  ein  kleines,  dem  Imken  Quadranten 
angehörendes  Stück  dieses  Kreisbogens  bequem  ausfahrbar 
ist  und  dass  die  zu  diesem  Stück  gehörige  Sehne  die 
naturgemässe  Bichtung  der  Grundstriche  für  die  betreffende 
Handlage  darstellt.  Auf  solche  Weise  wurde  damals  die 
inzwischen  von  allen  Autoren  einwandlos  acceptirte  These 
motiviert,  dass  bei  Medianlage  des  Heftes  und  der  Hand 
nur  annähernd  senkrechte  Grundstriche  naturgemäss  sind. 

Man  kann  hinzufügen,  dass  kurze  Strichelemente  auch 
in  der  Bichtung  des  zu  dem  Kreisbogen  gehörigen  Badius 


*)  Bayr.  AerzÜ.  IntelligenzbL,  1882,  pag.  315. 
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bequem  ausführbar  wird;  in  der  That  finden  sich  in  alten 
Handschriften  auch  überaus  häufig  die  Grundstriche  der 
kleinen  Buchstaben  sehr  stark  nach  links  geneigt. 

In  dem  Aufsatz  vom  Jahre  1884  wurde  dieser  Satz 
dahin  erweitert,  dass  auch  bei  Rechtslage  der  schreibenden 
Hand  die  Grundstriche  auf  den  Schreibenden  hin  gerichtet 
sind. 

Allerdings  kommen  hierbei  nicht  unerhebliche  Schwan- 
kungen vor,  welche  davon  abhängen,  ob  bei  Rechtslage 
der  Oberarm  dem  Körper  genähert  ist;  denn  die  Sichtung 
des  Unterarmes  ist  das  Massgebende. 

Wenn  an  der  Voraussetzung  festgehalten  wird,  dass 
die  Hand  eine  bequeme  Mittellage  zwischen  Abduction 
und  massiger  Dorsalflexion  innehält,  so  liegt  der  bequem 
zu  schreibende  grOsste  Kreisbogen  derart,  dass  seine  Sehne 
mit  der  Bichtung  des  Unterarms  einen  nach  unten  offenen 
Winkel  von  40 o  bildet.'^)  In  Bezug  auf  die  Stellung  der 
Hand  zum  Arm  scheint  mir  als  Norm  festgehalten  werden 
zu  müssen,  dass  jene  Stelle,  wo  die  drei  griffelfdhrenden 
Finger  den  Federhalter  berühren,  in  der  Verlängerung  des 
Unterarmes   liegt. 

Hierbei  befindet  sich  die  Hand  in  massiger  Dorsal- 
flexion. Man  kann  sich  aber  leicht  davon  überzeugen, 
dass  eine  nur  wenig  stärkere,  oder  schwächere  Abduction 
und  Dorsalflexion  die  Lage  des  leicht  herstellbaren 
Kreisbogens  nicht  nur  wesentlich  zu  ändern  vermag,  sodass 
bei  einer  stärkeren  aber  immer  noch  keineswegs  unbequemen 
Abduction  xmd  Dorsalflexion  der  Kreisbogen  sich  dem 
oberen  Quadranten  nähert,  die  hierzu  gehörige  Sehne  also 
eine  leichte  Bechtsneigung  erhält.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  in   geringem   Grade    rechts    geneigte  Schrift 


*)  Zu  ganz  entsprechenden  Bicsultaten  gelangt  Ellinger  in 
der  Berl.-Klin.  Wochenschrift  vom  14.  September  1885;  beim  Er- 
scheinen dieser  Arbeit  war  die  meinige  schon  im  Mannscript 
vollendet. 

T.  Onofe*!  Arebiv  für  Ophtluümologle  XXXII.  1.  6 
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bei   gerader  Medianlage    ohne   besondere  Mühe  herstell- 
bar ist. 

Bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  wurde  die 
Bichtung  der  Grundstriche  in  einer  Beihe  von  Fällen 
gemessen  und  zwar  in  doppelter  Hinsicht. 

Erstens  wurde  der  Winkel,  welchen  die  Grundstriche 
mit  dem  innerhalb  der  Schreibebene  auf  dem  Fnltrand 
errichteten  Perpendikel  bilden,  gemessen;  dieser  Winkel 
soll  y  heissen  und  positiv  sein,  wenn  das  obere  Ende  des 
Grundstriches  nach  rechts  vom  Perpendikel  abweicht,  im 
entgegengesetzten  Falle  negativ. 

Zweitens  fand  der  Winkel  Berücksichtigang,  welchen 
der  Grundstrich  mit  der  Bichtungslinie  des  Buchstaben 
bildet,  das  heisst  mit  jener  Linie,  welche  vom  Buchstaben 
gegen  die  Mitte  der  Brust  des  Schreibenden  gezogen  vrird. 

üeber  den  Winkel  y  ergab  sich  folgendes: 

Bei  309  auf  schiefe  Medianlage  bezüglichen  Messungen 
wurden  die  Grundstriche  jener  langen  Buchstaben  berück- 
sichtigt, welche  während  der  Messung  des  Winkelpaares  t? 
und  h  geschrieben   und  als  solche  markirt  worden  waren. 

Der  zu  schreibende  Text  war  mit  Bücksicht  hierauf 
so  gewählt,  dass  der  Buchstabe  „s"  recht  oft  darin  vorkam. 
Die  Schwankungen  sind  nicht  unerheblich  und  liegen 
zwischen  — 20  und  4-25;  wie  Tab.  IDL.  6.  zeigt,  waren 
die  extremen  WinkelgrOssen  selten;  der  Durchschnitt 
betrug  +8,2o;  es  fand  also  im  Allgemeinen  eine  leichte 
BechtsneigUDg  statt.  Die  Zahl  der  links  geneigten  Grund- 
striche verhielt  sich  zur  Zahl  der  rechts  geneigten  wie  1 :  10. 

Ferner  wurden  von  denselben  Handschriften,  auf 
welche  sich  die  genannten  309  Messungen  beziehen,  275 
Zeilen  herausgegriffen,  bei  welchen  der  Winkel  y  j^i^^^ 
Grundstriche  gemessen  wurde,  welche  dem  ersten  und 
letzten  langen  Buchstaben  der  Zeile  angehören,  unter 
den  275  Winkeln  des  Zeilenanfaugs  kamen  negative  Werthe 
relativ  oft  vor  (Tab.  IE.  6.   f.  g.  und  h.),   der   Durch- 
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schnittswerth  war  +  3,5.  Die  entsprechenden  Winkel  am 
Ende  der  Zeile  hatten  selten  negativen  Werth,  ihr  Durch- 
schnitt war  +  9,8*  Diese  Differenz  zwischen  erstem 
und  letztem  Grundstrich  der  Zeile  ist  von  hohem  Interesse; 
sie  lehrt,  dass  die  Orundstrichrichtung  von  der  Hand  ab- 
hängt und  dass  sie  auch  von  den  mehr  seitwärts  gelegenen 
Punkten  immer  nach  dem  EOrper  des  Schreibenden  hinzielt. 

Bei  diesen  Messungen  darf  aber  nicht  vergessen 
werden,  dass  zwar  das  Heft  im  Allgemeinen  median,  der 
Zeilenanfang  aher  oft  etwas  links,  das  Ende  der  Zeile 
stets  entsprechend  rechts  von  der  Mitte  des  Körpers 
gelegen  war. 

Auch  die  im  Moment  der  Messung  von  h  und  v 
geschriebenen  Buchstaben  gehören  meist  der  zweiten 
Hälfte  der  Zeile,  mithin  einer  leichten  B^chtslage  an. 

Um  eine  grössere  Oenauigkeit  zu  erzielen,  wurde  die 
Bichtung  der  Grundstriche  aus  jener  Versuchsreihe  ge- 
messen, bei  welcher  zur  Ermittelung  des  Augenwendungs- 
winkels von  93  Kindern  je  ein  Wort  in  strenger  Medianlage 
geschrieben  worden  war.  Der  Heftdrehungswinkel  betrug 
hier,  wie  bei  allen  anderen  schiefen  Medianlagen  der 
vorliegenden  Untersuchung  30  o,  überdies  wurde  der 
Pultrandperpendikel  noch  bei  jedem  Wort  auf  dem  Heft 
mit  Lineal  und  Bleistift  eingezeichnet,  bevor  das  Heft 
gerfickt  worden  war. 

Es  ergab  sich  ein  Durchschnittswerth  von  +  2,6,  also 
minimale  Bechtsneigung. 

Im  ganzen  liegen  also  952  auf  schiefe  Medianlage 
sich  beziehende  Messungen  des  Winkel  y  vor;  der  Durch- 
schnittswerth berechnet  sich  far  dieselben  auf  +  6,8. 

Bei  gerader  Medianlage  müsste  die  Gruudstrichrichtung 
genau  dieselbe  sein,  denn  sie  wird  ja  nicht  mit  Bttcksicht 
auf  das  Heft,  sondern  mit  Bücksicht  auf  den  Pultrand 
gemessen.  Gleichwohl  ergaben  jene  93  in  gerader  Median- 
lage geschriebenen  Worte,  bei  denen  die  Grandstrichrichtung 
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den  Kindern  überlassen  worden  war,  eine  durchschnittliche 
Rechtsneigung  von  21,7®;  ein  Beweis,  wie  übermächtig  die 
Vorstellung  von  der  nothwendigen  Schiefheit  der  Buch- 
staben wirkt.  Die  Handgelenke  wurden  gewaltsam  abducirt 
und  dorsalfiectirt,  um  nur  eine  gewisse  Rechtsneignng  zu 
erzielen.  Die  Schriftproben  der  geraden  Medianlagen,  bei 
welcher  v  und  h  gemessen  wurden,  sind  natürlich  hier 
nicht  verwerthbar,  weil  dort  alle  Sorgfalt  auf  strengste 
Senkrechtstellung  der  Grundstriche  gerichtet  war.  Die  aus 
Tab.  ni.  6.  ersichtlichen  Werthe  für  243  Messungen  des  Win- 
kels y  bei  willkürlicher  Heftlage  ergaben  im  Mittel  +  18.8; 
die  Kleinheit  derselben  rührt  davon  her,  dass  die  willkürlichen 
Heftlagen  sich  meist  der  schiefen  Medianlage  näherten. 

Der  Winkel  zwischen  der  Richtungslinie  eines  Buch- 
stabens und  dessen  Grundstrich  fällt  bei  gerader  und 
schiefer  Medianlage  mit  dem  Winkel  r  zusammen.  Für 
die  2  mal  93  einzelnen  Worte,  welche  bei  Messung  des 
Augenwendungswinkels  in  gerader  und  schiefer,  stets  aber 
stark  ausgeprägter  Rechtslage  geschrieben  wurden,  weicht 
bei  ersterer  der  Grundstrich  nur  durchschnittlich  5,2  o,  bei 
letzterer  um  17,6  o  von  der  Richtungslinie  nach  links  ab. 

unter  den  von  der  A-  und  v-Messung  herrührenden 
Schriftproben  wurden  in  jenen  Zeilen,  weiche  mit  einem 
langen  Buchstaben  begannen,  der  Grundstrich  desselben 
auf  die  zum  Zeilenanfange  gehörige  Richtungslinie  des 
Heftes  bezogen.    Es  ergab   dies   355  Messungen,   davon: 

75  Messungen  bei  Linkslage  mit  Grundstrichrichtungs- 
linienwinkel  von  +  17,5  im  Durchschnitt, 

59  Messungen  bei  Medianlage  mit  Grund  strich - 
richtungslinienwinkel  von  -h  13,2  im  Durchschnitt, 

142  Messungen  bei  geringer  Rechtslage  mit  Grund- 
strich richtungslinienwinkel   von  H-6,3   im   Durchschnitt 

79  Messungen  bei  starker  Rechtslage  mit  Grundstrich- 
richtungslinienwinkel  von  -f-  0,6  im  Durchschnitt, 

Die  Zahlen  sind  in  den  einzelnen  Rubriken  zu  klein. 
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um  sichere  Schlüsse  za  ziehen.  Doch  scheint  es,  dass 
die  positiven  Werthe  immer  kleiner  werden,  je  weiter  das 
Heft  nach  rechts  rückt  imd  dass  sie  bei  sehr  starker 
Bechtslage  negativen  Werth  annehmen. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  bei  275  Zeilen,  in 
denen  die  Bichtung  des  ersten  und  letzten  langen  Grund- 
striches verglichen  wurde,  sich  die  Kegel  ergab,  dass  die 
Richtung  des  ersten  Grundstriches  weniger  stark  geneigt 
ist,  als  die  des  letzten ;  beide  convergiren  nach  unten  hin 
unter  einem  Winkel  von  durchschnittlich  6,3  o;  13  mal 
convergirten  sie  nach  oben,  11  mal  waren  sie  parallel. 

Diese  Beobachtung  spricht  dafür,  dass  mit  Neigung 
der  Bichtungslinie  nach  rechts  auch  die  Grundstriche 
sich  gegen  den  Fultrand  neigen,  dass  aber  ihre  Neigung 
nicht  in  demselben  Maasse  zunimmt,  denn  die  Bichtungs- 
linien  des  ersten  und  letzten  Buchstaben  einer  Zeile  bilden 
einen  weit  grösseren  Winkel  als  6o. 

Denkt  man  sich  die  Zeile  so  lang,  dass  das  letzte 
Wort  einer  starken  Bechtslage  angehört,  so  würde  die 
Bechtsneigung  des  Grundstriches  gegen  Ende  der  Zeile 
zwar  wachsen,  aber  nicht  so  schnell,  als  die  Neigung  der 
Bichtungslinie;  sie  würde  hinter  letzterer  zurückbleiben 
und  schliesslich  negativ  werden,  ganz  in  Uebereinstimmung 
mit  den  vorher  mitgetheilten  Messungsergebnissen. 

Zugleich  ergibt  sich  aus  dieser  Beobachtung  die 
praktische  Nutzanwendung,  beim  Unterrichte  nur 
kurze  Zeilen  schreiben  zu  lassen. 

Es  soll  nun,  nachdem  Kopfhaltung  einerseits  und 
Schriftrichtung  andererseits  unabhängig  von  einander 
betrachtet  wurden,  die  Beziehung  beider  zu  einander  be- 
sprochen und  der  Winkel  in  Betracht  gezogen  werden, 
welchen  der  Grundstrich  mit  der  Sagittalebene  des  Schrei- 
benden bildet;  derselbe  ist  complementär  zu  dem  Winkel 
zwischen  Grundlinie  und  Grundstrich«  Letzterer  ist  aus 
den  zusammengehörigen  d.  h.  sich  auf  denselben  Schreibact 
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beziehenden  3  Winkeln  t;,  h  und  y  nach  folgender  Gon- 
straction  berechenbar. 

In  Fig.  8  sei  EOD  die  horizontale  Schreibebene,  in 
der  auch  BO  und  CO  liegen.  Innerhalb  dieser  Ebene 
bedeutet  OD  den  Pultrand,  EO  das  auf  ihm  errichtete 
Perpendikel,  BO  den  Grundstrich.  ÄO  sei  die  gegen  3ie 
Horizonlalebene  geneigte  Basallinie,  0  C  deren  senkrechte 
Projection  auf  die  Horizontalebene.    Es  sind  also,  um  die 

Eig.  a 


bisherige  Bezeichnung  beizubehalten,  der  Winkel  EOB 
=  y;  der  Winkel  ÄOC=v;  und  der  Winkel  COD=k 
Als  Hilfswinkel  sei  die  Bezeichnung  d  für  den  Winkel 
BOG eingeftlhrt.  Derselbe  ist  =  1  B  —  r  —  *•  Werden  y 
oder  h  negativ,  so  treten  sie  selbstverständlich  als  positiv 
in  die  Formel. 

Für  das  sphärische  Dreieck  ABC,  welches  nach  Gon- 
struction  bei  C  seinen  rechten  Winkel  hat,  gilt: 

COS.  BOA  =  COS.  d.  cos.  v. 

Wenn  also  v^  h  und  ri  mithin  auch  d  bekannt  sind, 
SO  findet  sich  nach  genannter  Formel  der  Winkel  zwischen 
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dem  Grundstrich  BO  und  der  Basallinie  OJ.,  und  zwar 
der  nach  rechts  offene  Winkel  zwischen  beiden. 

Es  bedarf  kaum  eines  Beweises,  dass  der  in  dieser 
Weise  berechnete  Winkel  mit  dem  Grundlinien -Grund- 
strich-Winkel Berlin-Bembold's  identisch  ist.  Der 
unterschied  ist  nur  der,  dass  Berlin-Bembold  durch 
einen  Punkt  des  Grundstriches  eine  Parallele  zogen  zur 
Basallinie,  w&hrend  in  obiger  Gonstruotion  durch  einen 
Punkt  der  verlängerten  Basallinie  eine  Parallele  zum 
Grundstrich  gezogen  wurde.  Dass  Berlin-Bembold  den 
nach  rechts  gelegenen  Winkel  massen,  sagen  sie  zwar 
nicht  ausdr&cklich,  doch  geht  es  aus  dem  Zusammenhang 
hervor. 

Nach  dieser  Formel  wurde  der  nach  rechts  offene 
Grundstrich-Grundlinien-Winkel  in  994  Fallen  berechnet 
Die  Logarithmen  wurden  auch  hier  nur  fdnfsteUig  ge- 
nommen, Bruchtheile  von  Winkelgraden,  welche  kleiner 
als  30  Minuten  waren,  wurden  ignorirt,  Bruchtheile  über 
30  Minuten  als  voller  Grad  gerechnet. 

Die  Besultate  der  Messungen  sind  aus  Tabelle  IV 
ersichtlich. 

Es  zeigt  sich,  dass  der  Grundstrich-Grundlinienwinkel 
bei  gerader  Medianlage  durchschnittlich  etwas  grösser,  bei 
schiefer  Medianlage  und  bei  willkürlicher  Heftlage  etwas 
kleiner  als  90  o  und  im  Mittel  aus  allen  Messungen  88^ 
beträgt. 

Lehrreicher  aber,  als  dieser  Durchschnittswerth  ist 
die  Betrachtung  der  einzelnen  Werthe  dieses  Winkels. 
Dieselben  schwanken  zwischen  65^  undl20^  Ordnet  man 
sie  in  Gruppen  von  je  öo,  so  zeigt  es  sich,  dass  die 
Summe  aller  zwischen  70  und  105  o  liegenden  Winkel 
92,8  pCi  sämmtlicher  Messungen  betragen.  Will  man 
also  die  vereinzelten  extremen  Fälle  als  Ausnahme  oder 
als  einem  an  dernVisirtypus  angehörig  gelten  lassen,  so  bleibt 
immer  noch  für  den  Grundstrich-Grundlinienwinkel  ein  weiter 
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Spielraum  von  35  ^  so  dass  es  nach  diesen  Messungen 
nicht  wohl  angeht,  zu  sagen,  der  Winkel  betrage  ia 
90  pCt.  der  Fälle  annähernd  einen  Rechten.  Die 
Messungen  von  Berlin-Bembold,  auf  Orund  deren  das 
Gesetz  von  der  rechtwinklichen  Kreuzung  zwischen  Grund- 
linie und  Grundstrich  aufgestellt  wurde,  ergaben,  dass  in 
90pCt.  der  Fälle  der  Winkel  zwischen  7ö  und  95  liegt, 
also  einen  Spielraum  von  20  o  hat.  Die  Zahl  der  publi- 
cirten  Messungen  Berlin-Rembold*s  beträgt 371.  Zwar 
finden  sich  Angaben,  dass  bei  der  Voruntersuchung  an 
mehr  als  300  Kindern  dasselbe  Verhalten  beider  Linien 
zu  einander  beobachtet  wurde  und  in  einer  späteren 
Publication'^),  dass  es  nachträglich  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Kindern  und  Erwachsenen  gemessen  und  genanntem 
Gesetze  entsprechend  gefunden  wurde;  Zahlen  aber  liegen 
nur  über  jene  371  Messungen  vor  und  auch  diese  lassen 
die  Eintheilung  nach  HefÜagen  leider  vermissen. 

Die  Methode  der  Messung  Berlin-Bembold*s 
schliesst,  wie  die  Autoren  selbst  zugeben,  erhebliche 
Fehlerquellen  ein.  Die  Basallinie  wurde  von  einem  der 
Untersucher  durch  „ein  über  dem  Kopfe  des  Schreibenden 
parallel  mit  dessen  oberen  Ohrmuschelrändern  gehaltenes 
Lineal  markirt  (Augenmaass).  Von  dem  zur  Messung 
verwendeten  Winkelmaass  wurde  ein  Schenkel  dem  Grund- 
strich parallel  auf  das  Heft  gelegt,  der  andere  vom  Visir- 
standpunkte  des  einen  üntersuchers  zu  jenem  Lineal 
parallel  gerichtet  (Augenmaass);  alsdann  geschah  auch  durch 
den  anderen  üntersucher  von  einem  zweiten  Visirstandpunkt 
aus  dasselbe  (Augenmaass).  Das  Resultat  ist  also  in 
dreifacher  Hinsicht  von  einer  Schätzung  abhängig  mithin 
keine  Messung  im  strengeren  Wortsinn. 

Bei  der  von  mir  gewählten  Methode  sind  die  Winkel 


*)  Bericht  über  die  15.  Vers,  der  ophth&L  Qesellsch.  1883. 
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Y  und  t;  derart  gemessen,  dass  die  liSge  beider  Schenkel 
eines  jeden  Winkels  vollkommen  sichergestellt  und  von 
keiner  Schätzung  abhangig  ist.  Bei  Bestimmung  des 
Winkels  A  ist  das  Lineal  dem  Pultrand  parallel  zu  stellen. 
Es  geschieht  das  mit  Hilfe  der  Wasserwaage,  sodass  nur 
die  horizontale  Abweichung  vom  Augenmaasse  abhängig 
ist  und  es  ist  der  Pultrand,  zu  welchem  die  Parallelstellung 
gesucht  werden  soll,  eine  wohl  fixirte  Linie,  was  von 
einem  frei  über  dem  Kopfe  gehaltenen  Lineal  nicht  gesagt 
werden  kann. 

Dennoch  hielt  ich  es  nicht  für  überflüssig,  den  Winkel 
zur  Gontrole  noch  nach  einer  weiteren  Methode  zu  messen. 
Es  wurden  nämlich  zwei  von  einem  gemeinsamen  Stamm 
ansehende  unter  sich  einen  Winkel  von  ca.  70o  bildende 
stricknadeldicke  Eisenstäbchen  an  ihrem  Yereinigongspunkt 
im  mehrerwähnten  Messgestell  auf  dem  Nasenrücken  be- 
festigt, genau  über  dem  Centrum  des  zur  Ablesung  des  Augen- 
wendungswinkels dienenden  Kreisbogens.  Die  Lage  der 
Stäbchen  wurde  so  fixirt,  dass  die  durch  sie  gelegte  Ebene 
auf  der  Basallinie  senkrecht  stand.  Zur  Controle  dieser 
Stellung  diente  der  eben  genannte  Kreisbogen,  welcher 
gegen  jedes  der  Stäbchen  geklappt  werden  konnte  und 
beide  mit  seinem  Nullpunkte  treffen  musste.  Somit  be- 
&nden  sich  die  Stäbchen  genau  in  der  Sagittalebene  der 
Versuchsperson,  wenn  das  Gestell  richtig  sass,  d.  h.  wenn 
die  Ohnnuschelansätze  gleich  hoch  waren.  Von  den 
Stäbchen  war  bei  aufrechter  Kopfhaltung  eines  nach  oben, 
das  andere  nach  vorn  gerichtet.    (Fig.  1.) 

Yisirt  nun,  während  das  Kind  mit  vorgebeugtem 
Kopfe  schreibt,  der  Untersuchende  von  oben  herab,  so 
gelingt  es  leicht,  die  beiden  Stäbchen  auf  dem  Schreibheft 
zur  Deckung  zu  bringen,  mithin  die  Schnittlinie 
zwischen  Sagittalebene  des  Kindes  und  Schreib- 
fläche direct  auf  dem  Papier  verzeichnet  zu 
sehen.  Durch  zwei  schnell  markirte  Punkte  oder  Kreuzchen 
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ist  dann  die  Lage  dieser  Schnittlinie  für  die  spätere 
Messung  genau  fixir  bar  und  die  Kreuzung  derselben  mit 
dem  Grundstrich  kann  mittelst  des  Transporteurs  mit 
jeder  hier  wünschenswerthen  Genauigkeit  abgelesen  werden. 
Bei  AusJfQhrung  dieser  Untersuchung  zeigte  sich, 
was  Niemanden  befremden  kann,  der  den  vorstehenden 
AusfQhrungen  gefolgt  ist:  die  Visirebenenschnittlinie  traf 
(die  gerade  Medianlage  ausgenonunen)  nur  in  sehr  seltene 
Fällen  den  zuletzt  geschriebenen  Buchstaben.  Meist  lag 
sie  in  V4  bis  Vs  bis  V«  Zeilenlänge  nach  links  von  demselben 
entfernt.  Nur  ausnahmsweise  und  zwar  meist  nur  bei 
medianer  Lage  des  zuletzt  geschriebenen  Buchstabens,  war 
die  Sagittalebene  auf  den  Fixationspunkt  eingestellt,  hin 
und  wieder  sogar  wurde  eine  leichte  üeberdrehung  nach 
rechts  beobachtet. 

Es  ist  dies  nur  ein  anderer  Ausdruck  und  eine  neue 
Bestätigung  der  oben  durch  Messung  des  Augenwendungs- 
winkels constatirten  Thatsache,  dass  der  Kopf  der  schrei- 
benden Federspitze  im  Verlaufe  der  Zeile  nur  zum 
Theil  folgt,  zum  anderen  sehr  erheblichen  Theil 
aber  die  Verfolgung  des  fortrückenden  Fixations- 
punktes  blosser  Augenbewegung  überlässt. 

Der  gemessene  Winkel  zwischen  Sagittalebenenschnitt- 
linie  und  Grundstrich  ist  aber  als  solcher  noch  nicht  zu 
verwerthen;  es  muss,  da  die  Sagittalebene  selten  auf  der 
Schreibfläche  senkrecht  steht,  der  Winkel  zwischen  Grund- 
strich und  Sagittalebene  gesucht  werden. 

Die  Sagittalebenenneigung  ist  fat  jeden  einzelnen  Fall 
bekannt,  weil  für  jeden  Schreibact,  bei  welchem  die  Sagittal- 
ebenenschnittlinie  auf  das  Papier  gezeichnet  wurde,  auch 
eine  Messung  des  Winkelpaares  v  und  h  stattfand.  Es 
geschah  dies  nämlich  an  den  68  Kindern  der  III.  Unter- 
suchungsreihe  und  zwar  wurde  an  jedem  Kinde  je  2  mal 
bei  schiefer  Medianlage  und  bei  willkürlicher  Heftlage 
gemessen. 
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Der  Winkel  v  gibt  nicht  nur  die  Neigung  der  Basal- 
linie,  sondern,  da  die  Orandlinie  auf  der  Sagittalebene 
senkrecht  steht,  auch  die  Neigung  der  letzteren  zur  hori- 
zontalen, welche  gleich  ist  dem  Gomplementftrwinkel 
von  V. 

In  Fig.  9  sei  ÄOB  die  horizontale  Schreibebene,  OB 
der  Grundstrich,  J.0  die  Sagittalebenenschnittlinie,  ÄOC 


die  Sagittalebene,  Winkel  e  der  Sagittalebenenneigungs- 
winkel,  O.C  die  rechtwinkliche  Projection  des  Grundstrichs 
OJB  auf  die  Sagittalebene.  Mithin  ist  COB  der  gesuchte 
Winkel  zwischen  Grundstrich  und  Sagittalebene.  Für  ihn 
gilt,  da  im  sphärischen  Dreieck  AGB  bei  C  der  rechte 
Winkel  liegt,  die  Formel: 

sin.  C0J5  =  sin.  J.OB.  sin.  6. 
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In  der  Figur  wurde  eine  Bechtsneigung  der  Sagittal- 
ebene,  d.  b.  ein  negativer  Winkel  v  angenommen;  meist 
ist  die  Neigung  eine  umgekehrte,  das  ändert  nichts  an 
der  Formel. 

Dieser  Orundstrich-Sagittalebenenwinkel  wurde  aus 
den  gemessenen  Stücken  nach  obiger  Formel  berechnet 
und  zwar  136  mal  ffir  schiefe  Medianlage  und  ebenso  oft 
für  willkürliche  Heftlage.  Wiederum  wurden  Bruchtheile 
von  Winkeln  zu  Ganzen  abgerundet. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  ist,  wie 
Tab.  m.  8.  zeigt,  nicht  zu  bemerken.  Auch  lehrt  ein 
Vergleich  dieser  Tabelle  mit  den  entsprechenden  Rubriken 
der  Tabelle  IV,  dass  der  Mittelwerth  für  diesen  Winkel 
ziemlich  genau  complementär  ist  zum  Grundstrichgrund- 
linienwinkel derselben  üntersuchungsreihe,  wie  er  durch 
Berechnung  aus  t;,  h  und  y  gefunden  wurde.  Werden  die 
272  Grundstrich-Sagittalebenenwiakel  in  Gruppen  zu  5« 
geordnet,  so  zeigt  sich  wiederum,  dass  die  Gnippen  von 
—  5  bis  +30  Grad  zusammengefasst  werden  müssen,  um 

93  pCt.  der  gemessenen  Winkel  zu  vereinigen.  Auch  hier 
also  misst  jenes  Gebiet,  welches  Berlin-Bembold  die 
Sagittalzone  nennen,  35  o. 

Schwankungen  innerhalb  so  weiter  Grenzen  erlauben 
meines  Erachtens  vielleicht  noch  die  Bezeichnung  Regel 
im  Sinne  der  Grammatik  aber  kaum  werden  sie  ein 
physiologisches  Grundgesetz  genannt  werd  endürfen. 

Es  wurde  bisher  von  den  Autoren  die  Frage,  ob  die 
Augen  einen  jeden  Grundstrich  beim  Schreiben  verfolgen, 
theils  aus  theoretischen  Gründen  beantwortet,  z.  B.  von 
KönigshöfTer*)  in  verneinendem  Sinne,  theils  aus  der 
Kopfhaltung  zu  erschliessen  gesucht  (Berlin -Rem- 
bold);  directe  Beobachtungen  aber  sind  hierüber  meines 
Wissens  noch  nicht  angestellt  worden.     Und  doch  hätte, 


0  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1883.  No.  11. 


Ueber  die  Haltang  des  Kopfes  beim  Schreiben.  93 

bevor  man  dieser  bisher  nur  supponirten  Angenbewegang 
eine  so  grosse,  die  gesammte  Physiologie  des  Schreibens 
beherrschende  Wichtigkeit  beilegte,  vor  allem  festgestellt 
werden   sollen,   in   wie  weit  sie   überhaupt   stattfindet. 

Dass  dies  beim  Erwachsenen  und  ganz  besonders  beim 
Schnellschreiben  nicht  geschieht,  nehmen  auch  Berlin- 
Bembold  an;  dass  hingegen  bei  den  ersten  Schreibver- 
suchen  das  Auge  jeden  Federstrich  begleitet,  ist  nahezu 
selbstTorständlich.    Wo  aber  liegt  die  Grenze? 

Für  die  Knaben  der  mittleren  Schulklassen,  auf  welche 
sich  die  vorliegenden  Untersuchungen  beziehen,  versuchte 
ich  die  Grösse  jener  Grundstriche  festzustellen,  deren 
Herstellung  nachweisbar  mit  Blickbewegung  verfolgt  wird, 
Zu  diesem  Zweck  waren  auf  schwarzüberzogenem  Pappdeckel 
parallele  Streifen  weissen  Papieres  von  vetschiedener 
Breite  geklebt  und  das  Ganze  neben  dem  Heft  des 
schreibenden  Kindes  so  gehalten,  dass  die  Hornhautbildchen 
der  Streifen  horizontal  verliefen.  Das  Kind  schrieb  am 
Stehpult,  nahe  dem  Fenster;  die  Beobachtung  fand  von 
unten  statt,  wobei  das  Augenlid  des  Kindes  leicht  gehoben 
wurde. 

Es  gelingt  auf  diese  Weise  durch  die  Verschiebung 
der  Homhaut^enze  gegen  das  Liniensystem  des  Beflex- 
bildes  sehr  kleine  Blickbewegungen  wahrzunehmen.  Waren 
nun  bei  gewöhnlichem,  in  diesem  Alter  noch  langsamerem 
Schreibtempo  die  Grundstriche  länger  als  10  mm.,  dann 
gelang  es  regelmässig,  eine  begleitende  Blickbewegung  zu 
beobachten.  Bei  erheblich  kleineren  wurde  sie  vermisst. 
Dazwischen    lag    eine   Zone    schwankenden    Verhaltens. 

Diese  Beobachtung  ist  unvollkommen,  denn  sie  erlaubt 
nicht,  den  Grad  der  Augenbewegung  zumessen,  während 
es  doch  von  Wichtigkeit  wäre,  zu  wissen,  ob  der  Blick- 
winkel dem  zum  entsprechenden  Buchstaben  gehörigen 
Sehwinkel  gleich  ist,  oder  hinter  demselben  zurückbleibt. 
Aber   es  dürfte  schwer  sein,  Apparate,  welche  an  der 
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Bewegung  des  Gomealreflexes  die  Grosse  der  Aagenbewegong 
berechnen  lassen,  bei  einem  schreibenden  Kinde  anzuwenden. 
Wenn  es  nun  hiemach  feststeht,  dass  in  den  mittleren 
Schulklassen  die  langen  Grundstriche  von  der  zu  den 
gebrauchlichen  HefUinürungen  gehörigen  Grösse  (15  mm) 
mit  dem  Auge  verfolgt  werden,  dann  bedarf  es  keines 
Beweises,  dass  diese  Blickbewegung  allen  jenen  Gesetzen 
gehorcht,  welche  über  Augenbewegung  im  Allgemeinen 
festgestellt  sind.  Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  gerade 
diese  Augenbewegungen  den  gesammten  Schreibact 
beherrschen,  ob  sie  wichtiger  sind,  als  jene  Blickbewegungen, 
welche  den  Verlauf  der  Zeile  r^elmftssig  begleiten  und 
einen  ungleich  grösseren  Winkel  durchmessen,  als  es 
jemals  bei  Grunds trichvisirung  geschieht;  oder  ob  nicht 
vielmehr  bei  einem  so  complicirten  Vorgange,  wie  es  der 
Schreibact  ist,  eine  Anzahl  der  den  verschiedenen  bethei- 
ligten Organen  zugehörigen  Bewegungsgesetze  n&mlich 
jene  der  Augen,  des  Kopfes  und  der  Hand  mit  einander 
colliduren  und  ob  das  Besultat  nicht  in  derselben  Weise 
zu  Stande  kommt,  wie  die  Diagonale  im  Parallelogramm 
der  Kr&fte. 

Die  Frage  aber,  ob  der  Einflnss  der  Kopf-  und 
Augenbewegungsgesetze  einerseits  oder  jener  der  Hand- 
und  Armbewegungsgesetze  andererseits  überwiegt  und  die 
Physiologie  des  Schreibactes  beherrscht,  wird  nicht  einseitig 
aus  dem  mehr  oder  minder  häufigen  Vorkommen  eines 
Winkels  entschieden  werden  können,  sondern  nur  durch 
geeignete  Versuchsanordnung,  bei  welcher  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen  nur  ein  oder  der  andere  Factor 
geändert  wird. 

Die  These  Berlin-Bembold^s,  dass  das  Wund- 
Lamansky'sche  Gesetz  der  Hand  die  Bewegungsbahn  fQr 
Herstellung  des  Grundstriches  vorschreibt,  von  dem  erst- 
genannten Autor  in  einer  späteren  Publication  sogar  dahin 
pointirt,  dass  unter  Umständen  die  Buchstaben  sogar  auf 
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den  Kopf  gestellt  werden,  am  nnr  die  Grundstriche  in  die 
Sagittalzone  zu  bringen*),  erschien  von  vornherein  des- 
halb nicht  recht  annehmbar,  weil  der  eigenartige  Mecha- 
nismus der  schreibfertig  gehaltenen  Hand  für  die  Lage  der 
ohne  gewaltsame  Verdrehungen  ausführbaren  Grundstriche 
nur  beschränkten  Spielraum  zulässt,  während  die  Kopf- 
stellung der  grOssten  Schwankungen  fähig  ist. 

Ueber  Parallelversuche,  welche  geeignet  wären,  durch 
entsprechende  Aenderung  der  Bedingungen  den  bestimmen- 
den Einfluss  der  Kopfhaltung  auf  die  Grundstrichrichtung 
darzuthun,  berichten  Berlin-Rembold  nichts.  Um  dieser 
Frage  näher  zu  treten,  wurde  bei  einer  Beihe  von  Kin- 
dern, nachdem  sie  einige  Zeit  bei  willkarlicher  Heftlage 
geschrieben  hatten,  der  Auftrag  gegeben,  ruhig  weiter  zu 
schreiben,  während  der  Kopf  sanft,  aber  ausgiebig  in 
andere  Richtung  gedrückt  wurde  und  in  derselben  einige 
Zeit  frei  verbleiben  musste.  Weder  Veränderung  des 
Winkels  t;,  noch  solche  des  Winkels  A,  welche 
letzteren  den  Grundstrich-Grundlinien-Winkel 
stark  beinflussen,  vermochten  an  der  Bichtung  der 
nunmehr  geschriebenenGrundstriche  dasGeringste 
zu  ändern.  Die  Kopfhaltung  war  unbequem  und  dtkrfte 
freiwillig  nicht  leicht  gewählt  werden,  die  Buchstaben  aber 
standen  genau  wie  vor  Aenderung  der  Kopfhaltung. 

Das  widerlegt  die  Berlin-Bembold'scheDeutung  der 
in  der  That  häufig,  aber  nicht  gesetzmässig  vorkommenden 
rechtwinkeligen  Kreuzung  zwischen  Grundlmie  und  Grund- 
strich ganz  und,  wie  ich  glaube,  einwandfrei.  Stets  wurde 
von  mir  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Lage  der  Schrift- 
elemente ausschliesslich  von  Hand  und  Arm  abhängen, 
dass  Kopf  und  Auge  die  Grundstrich-  und  Zeilenrichtung 
als  gegebene  Thatsachen  hinnehmen  und  sich  in  gewissem 
Grade  nach  derselben  mit  ihrer  Haltung  richten.**) 

*)  15.  VersammluDg  der  ophth.  Gesellsch.  1883. 
**)  Es  beruht  offenbar  auf  Missverständniss,  wenn  Ellinger 
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Kopf  und  Auge  haben  für  ihre  Bewegangen  unter  den 
beim  Schreiben  gegebenen  Bedingungen  weit  mehr  Spiel- 
ranm  als  die  Hand. 

In  der  That  sucht  der  Kopf  mit  dem  gewisse  Blick- 
bahnen bevorzugenden  Auge  sich  durch  Eopfdrehung  so 
zu  Orientiren,  dass  die  beim  Verfolgen  der  Zeile  statt- 
findende Blickwendung  sich  jenen  bevorzugten  Bahnen 
nähert;  das  beweist  das  häufige  Auftreten  der  Basallinien- 
neigung  nach  links,  welche,  wie  gezeigt  wnrde,  die  Wendung 
des  gebeugten  Kopfes  nur  dann  begleitet,  wenn  geschrieben 
wird,  nicht  aber  bei  gewöhnlicher  Fixation  nach  reehts 
hin;  das  beweist  femer  der  Umstand,  dass  dieselbe 
Grundlinien  neigung  bei  schiefer  Medianlage  ungleich 
grosser  ist,  als  bei  gerader  Medianlage.  Wenn  diese 
Näherung  sehr  selten  ihr  Ziel,  die  Zeile  in  die  Visirebene 
zu  bringen,  wirklich  erreicht,  so  liegt  das,  wie  gezeigt 
wurde,  an  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Kopf-  und 
Halsgelenke,  welche  einerseits  die  Drehung  um  eine 
senkrechte  Achse  in  den  ausschliesslichen  Dienst  der 
Seitwärtswendung  des  Blickpunktes  stellen,  andererseits 
eine  so  ausgiebige  Bewegung  um  die  horizontale  Achse 
nicht  gestatten,  wie  sie  durchschnittlich  erforderlich  wäre, 
um  die  Zeile  in  die  Visirebene  zu  bringen.  Auch  lehren 
viele  Fälle,  dass  eine  gewisse  Indolenz  gegen  die  Kreuzung 


(Berl.  Elin.  W.  14.  Septb.  1885)  meint,  ich  leugne  den  Einflnss 
der  Angenmnskelth&tigkeit  auf  Drehung  von  Kopf  und  Rumpf; 
sttttzen  flieh  doch  meine  Einwände  f^egen  die  schiefe  Medianlage 
groBsentheilB  auf  die  Unzuträglichkeit  der  transyersalen  Blick 
bewegung  beim  Verfolgen  schräg  empor  steigender  Zeilen;  ich 
behaupte  sogar  nach  wie  vor,  dass  der  Kopf  sich  zur  Seite 
neigt,  um  der  transyersalen  Zeile  besser  mit  den  Augen 
folgen  zu  können.  Nur  leugne  ich,  dass  die  Yisirung  der 
Grundstriche  allein  in  Betracht  komme,  die  Vislrung  der  Zeile 
aber  einflusslos  sei;  auch  finde  ich  die  Schwierigkeit  trans- 
versaler Blickbewegung  nicht  sowohl  in  der  Thätigkeit  der  Augen- 
muskeln, als  in  den  optischen  Gonsequenzen  derselben. 
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von  Visirebene  und  Zeile  vorliegt,  ganz  ebenso,  wie  in 
sehr  vielen  F&llen  die  Kreuzung  zwischen  Grundstrich 
und  Sagittalebenenschnittlinie  vom  Schreibenden  geduldet 
wird,  obgleich  letztere  zu  vermeiden  sehr  leicht  wäre. 
Diese  Gesetze  sind  eben  keineswegs  starr,  sondern  treten, 
wenn  andere  Interessen  mit  ihnen  collidiren,  als  Compo- 
nente  in  das  Parallelogramm  der  Kräfte  ein,  in  dessen 
resultirender  Diagonale  sie  zwar  zur  Geltung  kommen, 
ohne  indessen  den  Einfluss  der  anderen  üomponente  zu 
vernichten. 

Da  nun  directe  Beobachtung  gelehrt  hat,  dass  in 
den  mittleren  Schulklassen  die  langen  Grundstriche  mit 
Augenbewegung  verfolgt  werden,  so  wird  auch  hier  das 
Streben  sich  geltend  machen,  diese  letzteren  mit  den 
bevorzugten  Blickbahnen  zusammen  fallen  zu  lassen. 

Nur  kann  die  kleine  Augenbewegung  von  3^,  wie  sie 
der  Grösse  der  langen  Grundstriche  entspricht,  nicht 
die  gesammte  Physiologie  des  Schi*eibactes  beherrschen, 
die  vielfach  grössere  aber,  welche  durchschnittlich  beim 
Verfolgen  der  Zeile  gemacht  wird,  völlig  bedeutungslos 
bleiben.  Ist  eine  Indolenz  schon  bei  Ausführung  des 
grösseren  Zeilenblickwinkels  nachweisbar,  wie  kann  dann 
bei  dem  kleineren  Grundstrichblickwinkel  eine  unbeugsame 
Zwangslage  herrschen?  Letzteres  wäre  theoretisch  un- 
erklärbar, wie  es  auch  thatsächlich  durch  die  Messungen 
widerlegt  ist. 

Wächst  durch  grössere  Annäherung  des  Kopfes  an  das 
Heft  die  Grösse  des  zu  einem  langen  Grundstrich  gehörigen 
Blickwinkels,  so  wächst  ganz  ebenso  auch  der  zur  Zeile 
gehörige  und  wird  den  ersteren  stets  um  das  mehrfache 
übertreffen.  Es  soll  dabei  keineswegs  vergessen  werden, 
dass  bei  erstem  Schreibunterricht  von  einem  Einfluss  der 
Zeile  noch  nicht  viel  die  Bede  sein  kann,  denn  das  Kind 
bedarf  einer  langen  Zeit,  um  auch  nur  einen  Buchstaben 
zu   vollenden.     In  welchem   Stadium   der  Schreibfertig- 

▼.  GiMfe't  AiehiT  fttr  OphttuOmologle,  XXX If.  1.  7 
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keit  der  Einflass  der  Zeile  sich  geltend  macht,  werden 
vielleicht  weitere  Untersuchungen  lehren;  jedenfalls  ist 
nach  meinen  Messungen  ein  solcher  im  dritten  Schuljahre 
schon  vorhanden. 

Bei  Schülern  mit  fertiger  Handschrift  dürfte  es. sich 
vielleicht  herausstellen,  dass  die  Grundstriche  mit  Blick- 
hewegung  gar  nicht  mehr  verfolgt  werden,  und  Erwachsene, 
welche  sehr  viel  schreiben,  emancipiren  ihre  Kopfhaltung 
oft  genug  auch  von  der  Zeilenrichtung;  in  vielen  Fällen 
sieht  man  aber  auch  bei  berufsmässigem  Yielschreiben, 
dass  die  schiefe  Medianlage  mit  Tiefstand  des  linken  Auges 
verbunden  wird.  Doch  handelt  es  sich  hier  ausschliesslich 
um  Kinder. 

Wenn  nun  die  Messungen  ergaben,  dass  der  Grundstrich- 
Sagittalebenenwinkel  durchschnittlich  erheblich  kleiner  ist, 
als  der  Zeilen-Visirebenenwinkel,  so  berechtigt  das  noch 
keineswegs,  [den  Einfluss  der  Grundstrichrichtung  als  allein 
herrschend  hinzustellen  und  jenen  der  Zeilenrichtung 
vollkommen  zu  leugnen.  Es  muss  vielmehr  dahin  ge- 
stellt bleiben,  wie  gross  überhaupt  der  Antheil  ist,  welchen 
das  Wund  -  Lamansky'sche  Gesetz  an  dem  gefundenen 
Grundstrich-Grundlinienwinkel  hat,  da  dieser  Winkel 
sich  ganz  ähnlich  gestalten  müsste,  wenn  jenes 
Gesetz  gar  keine  Geltung  hätte.  Es  wurde  das  schon 
an  anderem  Orte*)  dargethan  und  soll  hier  nur  durch 
die   Messungsresultate  aufs  neue   erläutert  werden. 

Bezüglich  des  Grundstrichgrundlinien  winkeis  ist  zwischen 
Medianlage  und  Rechtslage  zu  unterscheiden;  der  umstand, 
ob  gerade  oder  schiefe  Heftlage  vorliegt,  kommt  bei 
diesem  Winkel  nicht  in  Betracht. 

Bei  Medianlage  hat  die  Sagittalebenenschnittlinie  keine 
Veranlassung,  von  jener  Lage  abzuweichen,  welche  sie  bei 


*)  Berliner  Klin.  Wochenschrift  1884. 
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primärer  Eopfhaltniig  inne  hatte,  nämlich  senkrecht  zum 
Poltrande.  Denn  gesetzt  auch,  das  Heft  liege  schief  and 
die  Zeile  steige  schrS^  hinauf,  in  welchem  Falle  die 
Basallinie  sich  nach  links  neigt,  so  hat  doch  solche 
Neigung  der  Basallinie  und  Sagittalebene  gar 
keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Sagittal- 
ebenenschnittlinie;  dieselbe  bleibt  nach  wie  vor 
rechtwinkelig  zum  Pultrand  gestellt.  Der  Grund- 
strich aber,  das  geben  auch  Berlin-Rembold'*')  zu,  hat 
bei  medianer  Heftlage  stets  eine  senkrechte  Sichtung  zum 
Faltrand. 

Also  decken  sich  bei  medianer  Heftlage,  auch 
abgesehen  von  jedem  gegenseitigen  Einfluss  eines  Organs 
auf  das  andere,  Sagittalebenenschnittlinie  und  Grundstrich; 
mitbin  ist  der  Grundstrich-Grundlinienwinkel 
=  90^,  die  Sagittalebene  möge  dabei  so  stark 
geneigt  sein,  wie  sie  wolle. 

Bei  Bechtslage  des  Heftes  kommt  die  Bichtungslinie 
des  zu  schreibenden  Buchstaben  in  Betracht,  d.  h.  die 
Verbindungslinie  desselben  mit  dem  Brustbein  des  Schrei- 
benden. 

Vertauscht  man  die  Schrift  mit  einem  beliebigen 
rechts  gelegenen  Fixationsobject,  so  stellt  sich,  wie  die 
oben  ausgeführten  Versuche  lehren,  der  Kopf  mit  seiner 
Sagittalebene  nicht  etwa  derart  auf  diesen  Punkt  ein,  dass 
Yon  der  einfachen  Eopfbeugung  ausgehend,  durch  Drehung 
um  eine  horizontale  Achse  der  Winkelt  der  Basallinie 
Null  bleibt,  der  ganze  Drehungswinkel  im  Winkel  v  zum 
Ausdruck  kommt,  die  Sagittalebenenschnittlinie  parallel 
zu  sich  selbst  nach  rechts  verschoben  wird,  bis  sie  den 
neuen  Fixaüonspunkt  in  sich  aufgenommen  hat;  sondern 
ganz  im  Gegentheil,  es  erfolgt  die  Drehung  um  eine 
senkrechte    Achse,    Winkelt;   bleibt   Null,    Winkel  A 


*)   üntersncbungen  etc^  pag.  24. 
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trägt  allein  die  Kosten  der  Drehang,  die  Sagittalebenen- 
Bchnittlinie  fällt  mit  der  Bichtungslinie  des  Fixirpnnktes 
zusammen.  Das  geschieht  also  ganz  unabhängig  von  der 
Orundstrichrichtung,  es  geschieht  ganz  ebenso,  wenn  gar 
kein  Strich  vorhanden  ist  und  nur  ein  Funkt  fixirt  wird. 

Andererseits  lehrten  andere  Messungen,  dass  Schreiben 
in  Rechtslage  Orundstriche  zu  Tage  fördert,  welche, 
allerdings  mit  einem  gewissen  Spielraum,  im  Allgemeinen 
von  der  Richtungslinie  des  Bachstabens  nicht  wesentlich 
abweicht  und,  was  besonders  betont  werden  mass,  es  lehrten 
die  erwähnten  Controleversuche,  dass  die  Orundstrich- 
richtung weder  bei  medianer,  noch  bei  seitlicher  Heftlage 
im  geringsten  sich  ändert,  wenn  der  Kopf  in 
andere  Lage  gebracht  wird. 

Es  congruiren  also  auch  hier  wieder  sowohl  Grund- 
strichrichtang  als  Sagittalebenenschnittlinie,  beide  mit  der 
Bichtungslinie  des  Buchstabens  und  beide  thun  es  unab- 
hängig von  einander. 

Wenn  dies  aber  der  Fall  ist,  dann  beträgt  der 
OrundstrichgrundUnienwinkel  90  ^  es  möge  die  Sagittal- 
ebene  im  üebrigen  wie  stark  sie  immer  wolle  ge- 
neigt sein. 

Aber  in  jeder  Hefblage  haben  sowohl  Sagittalebenen- 
schnittlinie als  Orundstrichrichtung  einen  gewissen  Spielraum, 
erstere  weil  die  Versuche  lehren,  dass  beim  Schreiben 
der  Fixationspunkt  sehr  oft  in  die  Sagittalebene  gar  nicht 
aufgenommen  wird,  sondern  der  Kopf  nur  ein  Stück  auf 
ihn  hingedreht,  der  Rest  der  Bewegung  aber  den  Augen 
überlassen  bleibt;  letztere,  weil  Abduction  des  Oberarmes 
und  Abduction  sowie  Dorsalflexion  der  Handgelenke 
wechseln.  Es  muss  sich  daher  oft  genug  ereignen,  dass 
Sagittalebenenschnittlinie  und  Grundstrich  einen  Winkel 
mit  einander  bilden,  der  aber  nach  dem  soeben  Gesagten, 
auch  abgesehen  vom  Wund-Lamansky'schen  Gesetze,  nie 
sehr  gross  sein  kann. 
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Ist  letzterer  Winkel  überhaupt  vorhanden,  dann  hOrt 
die  Sagittalebenenneigung  anf,  bedentnngslos  für  die  Grösse 
des  Grandstrich-Grondlinienwinkels  zn  sein,  vielmehr 
wirkt  jede  Neigung  der  Sagittalebene  derart  auf  diesen 
Winkel,  dass  sie  ihn  einem  Rechten  nähert,  also  verkleinert, 
wenn  er  über  90^,  vergrössert,  wenn  er  unter  90^  betrug. 

Das  lässt  sich  leicht  an  seinem  Complementwinkel, 
dem  Sagittalebenen-Grundstrichwinkel  zeigen,  für  welchen 
die  Formel  gilt  (cf.  fig.  9) 

sin.  COJB  =  sin  ÄOB  sin.  e. 
AOB  ist  der  Winkel  zwischen  Grundstrich  und  Sagittal- 
ebenenschnittlinie;  er  ist  dem  gesuchten  Grundstrich- 
Sagittalebenenwinkel  COB  gleich,  wenn  e  ein  Rechter 
d.  h.  die  Sagittalebene  senkrecht  steht,  der  Basallinien- 
winkel  gleich  Null  ist.  Je  kleiner  e  wird,  (was  identisch 
ist  mit  dem  Anwachsen  des  Basallinienwinkels  v  ohne 
Rücksicht  auf  die  Vorzeichen)  desto  kleiner  auch  COB. 
Wenn  jemals  e  =  Null  werden  konnte,  was  nicht  vorkommt, 
weil  das  gleichbedeutend  wäre  mit  lothrechter  Stellung 
der  BasalUnie,  dann  wäre  auch  COB  =  Null,  wie  gross 
AOB  auch  sein  müge. 

Es  wird  somit  durch  jede  Abweichung  der  Sagittalebene 
von  der  Verticalstellung  der  Complementwinkel  des 
Gmndstrich-Grundlinienwinkels  verkleinert,  mithin  dieser 
selbst  einem  Rechten  genähert. 

In  ähnlicher  Weise  ergiebt  sich  dies  aus  der  Formel 
für  den  Grundstrich-Grundlinienwinkel  in  Fig.  8 

COS.  BOÄ  =  COS.  d  COS.  V. 

Wenn  v  =^  0  ist,  dann  ist  sein  Cosinus  =  1,  mithin 
der  Grundstrich-Grundlinienwinkel  BOÄ  =  d^  für  welchen 
Winkel  die  Formel  lautet:  d  =  90^  —  y  —  ä.  Je  grösser 
f7,  desto  kleiner  der  Werth  cos.  v;  stets  ist  aber  letzterer 
ein  ächter  Bruch,  verkleinert  also  den  Werth  cos.  d;  ist  d 
kleiner  als  90^  dann  wächst  sein  Werth  mit  der  Ver- 
kleinerung seines  Cosinus;  ist  3  grösser  als  90^  dann  ist 
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sein  Cosinus  gleich  dem  Sinus  seines  üeberschusswinkels; 
jede  Verkleinerung  dieses  Sinus  verringert  aber  die  Ghrösse 
des  üeberschusswinkels  selbst  und  nähert  den  Hauptwinkel 
einem  Bechten.  Somit  nähert  jede  aus  beliebigen  GrOnden 
eintretende  Neigung  der  Sagittalebene  caeteris  panbus 
den  Grundstrich- Qrundlinienwinkel  einem  Bechten  und 
dies  ist  ein  weiterer,  rein  stereometrischer  vom 
Wund-Lamansky'schen  Gesetze  gleichfalls  unab- 
hängiger Grund  für  das  häufige  Vorkommen  der 
90^  nahe  liegenden  Werthe  dieses  Winkels. 

Es  ist  daher  schwer  festzustellen,  welchen  Antheil 
genanntes  Augenbewegungsgesetz  an  diesem  Winkel  hat. 
Doch  giebt  genaueres  Zusehen  manchen  Anhaltspunkt 
dafür,  dass  dieses  Gesetz,  wenn  es  mit  anderen  collidirt, 
die  Bolle  der  kürzeren  Componente  im  Parallelogramm 
der  Kräfte  spielt. 

Wenn  wir  nämlich  die  Messungen  bei  senkrechter 
Schrift  und  gerader  Medianlage  betrachten,  zeigt  es  sich, 
dass  der  Grundstrich-Grundlinienwinkel  durchschnittlich 
grösser  ist  als  90  o,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
Heftlagen,  in  welchen  er  im  Durchschnitt  kleiner  ist. 
Eine  Betrachtung  der  3  Winkel  t;,  h  und  ^i  ^üs  deren 
Constellation  der  Grundstrich-Grundlinienwinkel  hervorgeht, 
ergiebt,  dass  es  der  negative  Werth  des  Winkels  h  ist, 
welcher  hier  die  Schuld  trägt.  Es  ist  aber  gezeigt  worden, 
dass  Winkel  k  deshalb  so  überwiegend  oft  bei  dieser 
Schreibmethode  negativ  wird,  weU  die  ungewohnte  Technik 
senkrechter  Schriftführung  ein  genaues  Hinsehen  erzwingt, 
was  eine  genauere  Einstellung  der  Sagittalebene  zur 
Folge  hat,  während  sonst  die  Sagittalebene  meist  ein 
Stück  links  seitwärts  von  der  Federspitze  zurückbleibt. 
Die  Einstellung  der  Sagittalebene  aber  geschieht  um 
eine  annähernd  senkrechte  Achse,  mithin  muss  diese 
Drehung  auch  im  negativen  Winkel  h  zum  Ausdruck 
kommen. 
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Es  ist  von  Interesse,  in  den  Tabellen  die  Schwanlnmgen 
nicht  nnr  des  Grnndstrich-Grandlinienwinkels,  sondern  auch 
des  Winkels  v  bei  gerader  Medianlage  und  senkrechter 
Schrift  zu  beobachten. 

Hier  nftmlich  befinden  sich  die  Augenbew^ungen 
nnter  den  günstigsten  Bedingungen,  so  dass  bei  einfach 
gebeugtem  Kopfe  die  Grundstriche  in  der  Sagittalebene 
und  die  Zeilen  in  der  Yisirebene  verUiufen. 

In  der  That  ist  auch  der  Durchschnittswerth  beider 
Winkel  dieser  Stellung  entsprechend,  was  besonders  vom 
Winkell  v  betont  werden  muss,  gegenüber  dem  Durch- 
schnittswerth dieses  Winkels  bei  schiefer  Medianlage. 
Gleichwohl  zeigen  beide  Winkel  nicht  unerhebliche  Schwan- 
kungen nach  beiden  Seiten  hin,  ohne  dass  für  diese  Eopf- 
bewegungen  inuner  ein  zureichender  Grund  erkennbar 
?rare.  Daraus  geht  doch  wohl  hervor,  dass  zwar  im  All- 
gemeinen die  Verschiebungen  des  Fixationspunktes  längs 
der  Sagittalebene  oder  innerhalb  der  Yisirebene  vom  Auge 
bevorzugt  werden,  dass  aber  im  einzelnen  Falle  unschwer 
und  zuweilen  ohne  ersichtliche  Gollision  mit  anderen 
Interessen  auch  transversale  Blickrichtungen  gewählt 
werden. 

Der'  Grundstrich -Grundlinienwinkel  ist  also  zufolge 
den  vorliegenden,  mit  allen  Cautelen  und  nach  zwei  verschie- 
denen Methoden  angestellten  Messungen  nicht  gesetz- 
massig  annähernd  ein  Rechter,  sondern  die  Haupt- 
masse d^  Winkelgrössen  schwankt,  von  den  extremen  Vor- 
kommnissen ganz  abgesehen,  innerhalb  einer  Breite  von 
350  und  die  Mittellage  von  90  0.  Femer  ist  für  diesen 
Winkel  zum  Mindesten  nicht  ausschliesslich  oder  vor- 
wiegend das  Wund-Lamansky*sche  Gesetz  verant- 
wortlich, sondern  der  Winkel  würde  ebenso  ausfallen, 
wenn  wir  ihn  aus  den  Bewegungsgesetzen  der  Hand 
und  des  Kopfes  herleiten.  Aber  angenommen  selbst, 
der  Winkel  sei   gesetzmässig,   oder  sogar  er  sei 
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ansnahmslos  ="  90o,  so  folgt  daraus  noch  keines- 
wegs, was  in  der  Berlin-Bembold*schen  Arbeit 
daraus  hergeleitet  wird. 

Auf  pag.  17  der  „Untersuchungen^^  und  pag.  273  des 
Oraefe'schen  Archivs,  XXVIII.  2.,  heisst  es  n&mlich,  nach- 
dem mitgetheilt  wurde,  „d&BS  die  Hauptsumme  der  Fälle 
(es  ist  vom  Orundstrich-Orundlinienwinkel  die  Bede)  um 
900  herumliegt."  • . . . 

„Wenn  wir  dagegen  die  eigentliche  diagonale  Sich- 
tung ins  Auge  fassen,  in  welcher  thatsftchlich  die  Grund- 
striche zur  Zeile  gezogen  werden,  so  stellt  es  sich  heraus, 
dass  diese  Richtung  der  Grundstriche  zur  Grundlinie  über- 
haupt nicht  vorkommt,  sondern  dass  erstere  durchschnitt- 
lich sämmtlich  um  40  o,  also  um  fast  einen  halben  Bechten 
nach  links  gedreht  sind.*'  Hierdurch  sei,  so  heisst  es 
dann  weiter,  der  „fundamentale  Irrthum"  jener  Autoren 
erwiesen,  welche  annahmen,  dass  beim  Schreiben  die  Zeile 
in  die  Visirebene  zu  liegen  komme.  Die  Beobachtung 
ergebe  „im  Gegentheil",  dass  bei  schräger  Schrift  die 
Grundlinie  die  Zeile  unter  einem  Winkel  von  ca.  45  Grad 
kreuze.  Berlin-Bembold  lassen  hierbei  ausser  Acht, 
dass  die  Zeile  sehr  wohl  in  der  Visirebene  liegen 
und  dennoch  mit  der  Grundlinie  sich  unter  45  Grad 
kreuzen  kann. 

Thatsächlich  liegt  ja  allerdings  die  Zeile  sehr  selten 
völlig  in  der  Visirebene;  aber  wenn  Berlin-Bembold 
glauben,  dass  dies  daraus  geschlossen  werden  kann,  dass 
der  Grundstrich-Grundlinienwinkel  niemals  45o  beträgt, 
so  befinden  sie  sich  in  einem  stereometrischen  Irrthum; 
sie  hätten  der  Erwägung  Baum  geben  sollen,  dass  eine 
Grundlinie,  welche  mit  der  Zeile  in  einer  Ebene  liegt 
durchaus  nicht  zum  Grundstriche  in  demselben  Winkel 
stehen  muss,  den  letzteren  mit  der  Zeile  bildet.  Das  ist 
nur  in  dem  einen,  relativ  seltenen  Falle  zutreffend,  dass 
die  Basallinie  zugleich  zur  Zeile  parallel  steht. 
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Es  heisst  dann  an  der  citirten  Stelle  weiter:  „Der 
Winkel  zwischen  Orundlinie  nnd  Zeile  erscheint  uns  freilich 
in  der  Begel  bedeutend  kleiner  als  45  o,  dies  kommt  aber 
daher,  weil  wir  beim  Visiren  die  Grundlinie  auf  das  Heft 
projiciren  und  dabei  den  Winkel,  welchen  die  Grund- 
linie mit  der  Tischebene  bildet,  zu  vernachlässigen 
pflegen/' 

Hier  kommt  es  aber  nicht  sowohl  auf  den  Winkel 
zwischen  Grundlinie  und  Zeile  an,  als  auf  den  Winkel 
zwischen  Visirebene  und  Zeile;  dieser  aber  hängt  vom 
Yisiiebenen- Neigungswinkel,  und  von  dem  Winkel  ab, 
welchen  die  innerhalb  der  Visirebene  auf  das  Heft  projicirte 
Grundlinie  mit  der  Zeile  bildet. 

Berlin-Bembold  stellten  femer  Folgendes  als  die 
Consequenz  rechtwinkeliger  Kreuzung  zwischen  Grundlinie 
und  Grundstrich  hin: 

„Der  Winkel,  welchen  die  projicirte  Grundlinie  mit 
der  Zeile  bildet,  ist  gleich  dem  Winkel  zwischen  den 
Grundstrichen  und  dem  auf  der  Zeile  errichteten  Perpen- 
dikel." 

Wenn  hier  der  Ausdruck  „projicirte  Grundlinie"  in 
demselben  Sinne  gemeint  ist,  in  welchem  er  sonst  in  jener 
Arbeit  und  auch  einige  Zeilen  vor  der  citirten  Stelle 
gebraucht  wird,  nämlich  als  Projection  innerhalb  der 
Visirebene,  mit  anderen  Worten:  als  Schnittlinie  zwischen 
Visir-  und  Schreibebene,  dann  ist  der  angeftlhrte  Satz 
falsch,  wie  aus  Fig.  10  bewiesen  werden  soll. 

Angenommen,  es  liegen  alle  Linien  der  Figur  in 
einer  horizontalen  Ebene,  mit  Ausnahme  von  J.0,  welche 
mit  BO  den  Winkel  v  einschliesst;  dieser  Winkel  liege 
in  einer  senkrechten  Ebene,  so  dass  £0  die  senkrechte 
Projection  von  ÄO  darstellt.  ÄO  bedeute  die  Grundlinie 
ad  steile  die  Lage  einer  Zeile  dar,  aO  sei  die  Verlängerung 
derselben;  ab  sei  Zeilenperpendikel,  ac  ein  Grundstrich 
und  seine  Sichtung  senkrecht  zu  OB.    Alsdann  steht  ac 
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auch  auf  der  ganzen  Ebene  ÄOB  senkrecht,  mithin  auch 
zu  jeder  in  dieser  Ebene  liegenden  geraden  Linie,  also 
auch  auf  der  Basallinie  ÄOj  was  fdr  Berlin-Bem- 
bold*s  Satz  vorausgesetzt  ist.  Es  hindert  nun  nichts, 
anzunehmen,  dass  unter  diesen  Verhältnissen  der  Fixations- 
punkt  des  zur  Basallinie  ÄO  gehörenden  Augenpaares  in 
a  liege;  alsdann  fällt  aOÄ  mit  der  Visirebene  zusammen 
und  die  Linie  Oa  stellt  nebst  ihrer  Verlängerung  ad 
die  Schnittlinie  zwischen  Visir-  und   Schreibebene   dar; 

Fig.  10. 


es  fällt  diese  Schnittlinie  also  mit  der  Zeile  zusammen, 
so  dass  der  Winkel,  den  sie  mit  der  Zeile  bildet,  gleich 
Null  ist,  und  nicht,  wie  behauptet  wurde  =6ac. 

Jener  Satz  ist  nur  dann  richtig,  wenn  mit  den 
Worten  „projicirte  Grundlinie"  deren  rechtwinklige  Pro- 
jection  auf  die  horizontale  Schreibebene  gemeint  war,  so 
dass  die  Behauptung  mit  Bücksicht  auf  die  Figur  10 
lauten  würde,  Winkel  dOB  sei  gleich  Winkel  hac, 
was  ganz  richtig  ist.  Dann  aber  steht  der  Satz  nicht, 
wie  es  dem  dortigen  Zusammenhang  nach  der  Fall  sein 
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soll,  in  Widersprach  damit,  dass  unter  solchen  Ver- 
hältnissen die  Zeile  in  die  Visirebene  fallen  könne; 
denn  diese  Möglichkeit  ist  ja  durch  die  Figur  10  be- 
wiesen. 

Berlin-Bembold  scheinen  geglaubt  zu  haben,  es 
sei  mit  dem  Grundstrich -Orundlinienwinkel  auch  der 
Yisirebenenzeilenwinkel  gegeben.  Es  kann  aber  die 
Grundlinie  zum  Grundstrich  rechtwinkelig  ge- 
stellt, und  dabei  doch  im  Raum  sehr  verschie- 
den gelagert  sein.  Denn  wie  aus  Figur  10  hervor- 
geht, kann  die  Grundlinie  innerhalb  jeder  senkrecht 
zum  Grundstrich  ac  gelegten  Ebene  jede  beliebige  Lage 
einnehmen,  ohne  dass  dabei  der  Grundstrich  -  Grund- 
linienwinkel  aufhOrt,  90  Grad  zu  messen.  Unter  diesen 
vielen  Möglichkeiten  muss  es  auch,  wie  oben  gezeigt 
wurde,  einen  gewissen  Grad  von  Linksneigung  geben,  der 
zur  Folge  hat,  dass  die  Zeile  in  die  Visirebene  j^lt. 
Stereometrisch  steht  dem  nichts  im  Wege,  und  in  praxi 
kommt  es,  wenn  auch  selten,  vor;  durchschnittlich  aber 
näherte  sich  in  den  gemessenen  Fällen  die  Visirebene  der 
Zeile  bis  zu  22  o. 

Wie  interessant  daher  der  Grundstrich-Grund- 
linienwinkel in  theoretischer  Beziehung  sein  mag, 
zur  Entscheidung  der  praktischen  Frage,  ob  in 
der  Schule  Steilschrift  auf  median-  und  gerade- 
liegendem Heft  oder  Schiefschrift  auf  median- 
und  schiefliegendem  Heft  vorzuziehen  sei,  vermag 
derselbe  nichts  beizutragen. 

Der  Unterschied  der  Kopfstellung  bei  beiden  Heft- 
lagen beruht  nach  meinen  Messungen  hauptsächlich  in  dein 
höheren  Durchschnittswerth  des  Winkels  v,  d.  h.  also  in 
der  häufigeren  und  stärkeren  Neigung  der  Basallinie  bei 
schiefer  Medianlage.  Es  zeigte  sich,  um  dies  nochmals 
hervorzuheben,  bei  zusammen  1201  Messungen 
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als  Durchschnittswerth  von  400  Messungen 
bei  gerader  Medianlage t;  =  +  2.8, 

als  Dorchschnittswerth  von  543  Messungen 

bei  schiefer  Medianlage t;  =  H-  7.9, 

als  Durchschnittswerth  von  258  Messungen 
bei  willkürlicher  Heftlage t;  =  4-  9.0. 

Hiemach  stehen  in  Bezug  auf  v  die  schiefe  Median- 
lage und  die  willkürliche  Heftlage  fast  auf  gleicher  Stufe 
(weil  die  letztere  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der 
ersteren  näherte)  und  beide  sind  stark  im  Nachtheile 
gegenüber  der  geraden  Medianlage.  Die  Arbeit  von 
Berlin-Sembold  hat  diesen  Winkel  gleichfalls  berück- 
sichtigt und  ihn  aus  der  Differenz  des  senkrechten  Ab- 
standes  beider  Augen  vom  Pulte  und  aus  der  Länge  der 
Grundlinie  berechnet. 

Wie  aus  der  Tabelle  auf  pag.  40  jener  Arbeit  hervor- 
geht, wurde  diese  Differenz  des  Augenabstandes 

434  mal  bei  willkürlicher  Heftlage, 
242  mal  bei  gerader  Medianlage, 
386  mal  bei  schiefer  Medianlage, 

im  Ganzen  1062  mal  gemessen.  Die  Tabelle  giebt  an, 
dass  bei  gerader  Medianlage  das  normale  Verhalten  seltener 
war,  als  bei  schiefer  Medianlage. 

Im  Widerspruche  mit  dieser  Tabelle  steht  allerdings 
die  Curve  in  derselben  Arbeit,  bei  welcher  umgekehrt  die 
bei  gerader  Medianlage  gefundenen  Werthe  der  Norm 
näher  liegen.  Inwiefern  dies  in  üebereinstimmung  zu 
bringen  sei,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Ein  Zufall  fagt  es,  dass  bei  Zugrundelegung  einer 
durchschnittlichen  Grundlinienlänge  von  55  Mm.  jedem 
Tieferstehen  eines  Auges  um  1  Mm.  innerhalb  der  hier 
überhaupt  vorkommenden  Werthe  fast  genau  einer  Neigung 
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der  Basallinie  um  1^  entspricht,  so  dass  die  unter- 
suchnngsergebnisse  von  Berlin-Bembold  und  mir,  ob- 
gleich ganz  anders  ausgedruckt,  doch  direct  verglichen 
werden  können. 

Jedenfalls  werden  bei  ferneren  Messungen  gerade 
diese  Verhältnisse  zu  berücksichtigen  sein  und  es  muss 
sich  zeigen,  ob  in  derThat,  wie  ich  aus  meinen  Messungen 
schliessen  muss,  die  gerade  Medianlage  in  dieser  Beziehung 
weitaus  den  Vorzug  verdient. 

Freilich  hat  Fuchs  Becht,  wenn  er  in  seiner  Preis- 
schrift sagt,  endgiltig  könne  diese  Frage  nur  entschieden 
werden,  wenn  man  eine  Anzahl  Kinder  vom  ersten  Schul- 
unterricht angefangen  senkrechte  Schrift  auf  gerade  und 
median  liegendem  Hefte  schreiben  liesse  und  nach  Jahren 
ihre  Haltung  messen  könnte.  Leider  ist  dies  zur  Zeit 
nicht  ausführbar  und  es  wird  stets  das  Besultat  der 
Messung  getrübt  durch  den  umstand,  dass  die  Kinder 
allerlei  üble  Gewöhnungen,  welche  von  der  bisherigen 
Schreibweise  herrühren,  in  die  zu  prüfende  neue  Schreib- 
technik mit  hinübemahmen. 

Es  giebt  aber  noch  einen  anderen  Gesichtspunkt,  von 
dem  aus  die  senkrechte  Schrift  auf  geradliegendem  Heft 
den  Vorzug  verdient,  nämlich  die  Bücksicht  auf  die  prac- 
tische  Durchführung  der  als  gesundheitsgemäss  erkannten 
Vorschriften.  Gesetzt,  es  sei  falsch,  was  ich  soeben  zu 
beweisen  mich  bemühte,  gesetzt,  es  stehe  fest,  dass  die 
Kopfhaltung  beim  Schreiben  auf  schief  medianliegendem 
Heft  nicht  schlechter  sei,  als  die  auf  gerade  median- 
liegendem, so  würde  die  Frage  in  den  Vordergrund  treten, 
mit  welchen  Mitteln  will  man  verhüten,  dass  die  schiefe 
Medianlage  nicht  gelegentlich  mit  einer  der  Bechtslagen 
vertauscht  wird?  Die  Neigung  dazu  ist  gross,  darüber 
belehrten  mich  die  steten  Versuche  der  Kinder,  den  Körper 
nach  links   zu  verschieben,  wenn  das  Heft  festgehalten 
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wurde.  Diese  Neigung  ist  auch  leicht  verständlich,  denn 
da  eine  sehr  stark  geneigte  Schrift  hergestellt  wer- 
den soll,  so  kann  bei  einem  Zeilen-Pultrandwinkel  Ton 
300  eine  senkrecht  zum  Fultrand  gestellte  Schrift  nicht 
genügen,  sie  würde  nur  30  o  zur  Zeile  geneigt  sein  und 
um  ihr  eine  stärkere  Neigung  zu  geben,  müht  sich  das 
Eind  ab,  unter  Zuhilfenahme  von  Handabducüon  die  Buch- 
staben auch  relativ  zum  Pultrand  rechts  zu  neigen.  Der 
Winkel  y  war  ja  nach  den  Messungen  bei  schiefer  Median- 
lage durchschnittlich  positiv,  anstatt  Null  zu  sein.  Solche 
Handstellung  wird  unbequem »  es  sucht  das  Eind  durch 
Linksrücken  des  EOrpers  auszuweichen  und  der  üebergang 
zur  Rechtslage  ist  fertig. 

Will  man  dies  verhüten  und  das  Heft  so  drehen,  dass 
die  Zeile  sehr  schräg  verläuft,  damit  senkrecht  zum  Pult- 
rand gefertigte  Grundstriche  die  gewünschte  Neigung  zur 
Zeile  haben,  dann  nähert  sich  die  schiefe  Heftlage  jenen 
Graden,  welche  als  Ueberdrehung  bezeichnet  werden  muss, 
und  wie  dies  auch  Berlin -Bembold  zugeben,  den  ganzen 
EOrper  zur  Links  Wendung  zwingt.  Die  Grenzen  der  erlaubten 
Heftlagen  sind  mithin  eng  gesteckt,  und  welche  Schreib- 
vorschriften will  man  geben,  dass  sie  nicht  überschritten 
werden?  Man  kann  auf  den  Schulbänken  schräge  Linien 
einzeichnen  lassen,  welche  den  Heftdrehungswinkel  an- 
geben; aber  kann  man  das  auch  für  die  Hausaufgaben 
der  Einder  thun? 

Hier  wird  das  Eind  von  den  vielen  möglichen  Heft- 
lagen, bei  welchen  schiefe  Schrift  hergestellt  werden  kann 
—  (schiefe  Medianlage,  schiefe  und  gerade  Bechtslage, 
sowie  alle  möglichen  üebergänge  derselben)  —  schwerlich 
immer  die  strengbegrenzte  Medianlage  mit  einem  Heft- 
drehungswinkel von  30 — 40°  wählen. 

Oft  genug  konnte  während  der  Versuche  beobachtet 
werden,  dass  die  Einder  im  3.  bis  5.  Schuljahr  noch  keine 
gewohnheitsmässige  Heftlage  haben,  dass   sie  das  Heft 
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sich  nicht  bequem  zurechtlegen,  sondern  es  fast  dem  Zufall 
anheimgeben,  wie  die  Heftlage  ausfällt.  Darf  man  da 
erwarten,  sie  werden  daheim  stets  die  gerade  Medianlage 
von  40o  innehalten? 

Mit  Becht  wird  in  neuerer  Zeit  wieder  ein  erhöhter 
Nachdruck  darauf  gelegt,  dass  alle  schulhygienischen 
Verbesserungen  nicht  hinreichend  firuchten,  wenn  nicht 
auch  fbr  die  Haushygiene  der  Kinder  gesorgt  wird. 
Wir  halten  Verbesserung  des  Buchdruckes  und  der  Schreib- 
materialien gerade  deshalb  für  besonders  heilsam,  weil  sich 
der  Einfluss  dieser  Verbesserungen  auch  auf  die  Haus- 
aufgaben erstreckt.  Eine  der  wichtigsten  Handhaben  für  die 
gesundheitsgemässe  Anfertigung  der  schriftlichen  Haus- 
au^aben  besitzen  wir  aber  in  der  Forderung  senkrechter 
Schrift.  Diese  kann  das  Kind  gar  nicht  anders  schreiben, 
als  bei  gerader  Medianlage  des  Heftes,  die  senkrechte 
Schrift  erzwingt  eine  symmetrische  Körperhaltung  und 
es  ist  für  den  Lehrer  und  Arzt  die  Oewissheit 
vorhanden,  dass  das  Kind,  welches  in  Steilschrift 
ausgeführte  Hausaufgaben  vorlegt,  bei  Anfertigung 
derselben  keine  der  abenteuerlichen  und  berüch- 
tigten Stellungen  eingenommen  hat,  die  zu  ver-» 
meiden  Ellinger  und  Gross  bemüht  waren,  als  sie 
die  Schriftfrage  anregten. 

Diesen  schwerwiegenden  Grund  für  die  senkrechte 
Schrift  und  gerade  Medianlage  vermag  man  nicht  mit 
Argumenten  zu  entkräften,  welche  im  besten  Falle  nur 
beweisen  würden,  dass  unter  gewissen  Cautelen  die 
schiefe  Medianlage  gleich  gute  Haltung  erlaubt. 

Wenn  es  freilich  richtig  wäre,  dass  die  Zeilenführung 
bei  gerader  Medianlage  den  Bewegungsgesetzen  der  Hand 
zuwider  ist,  dann  würde  diese  Heftlage  keine  Zukunft 
haben  können.    Das  Wahre  an   diesem  Einwurf  ist  aber 
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nur,  dass  sich  die  schrftge  Zeilenfahiung  besser  zur 
Schnellscbrift  eignet.  Sie  soll  auch  Erwachsenen  mit 
fertiger  Handschrift  anheimgestellt  bleiben,  denn  nach 
Yollendetem  Wachstbom  sind  die  Gefahren  fOr  Wirbelsäule 
und  Augen  verschwindend  klein.  In  der  Schule  aber 
handelt  es  sich  nicht  um  Schnellschrift;  hier  möge 
das  Kind  weniger  hastig  schreiben,  wenn  es  dabei  eine 
gesündere  Körperhaltung  innezuhalten  vermag. 

Uebrigens  muss  in  diesen  Dingen  doch  auch  die  Erfahrung 
gehört  werden.  Ich  habe  daher  vor  6  Jahren,  als  mich  diese 
Frage  zu  beschäftigen  begann,  meine  bis  dahin  ausschliesslich 
geübte  schiefe  sogenannte  deutsche  Currentschrift  aufge- 
geben, und  schreibe  seither  nur  noch  steile  lateinische 
Bundschrift  bei  gerader  Medianlage.  Die  Umgewöhnung 
vollzog  sich  verhältnissmässig  rasch,  sodass  ich  bald  auch 
für  schnelles  Schreiben  die  Steilschrift  bequem  fand. 
Die  Gewohnheit  thut  viel,  aber  sie  wurde  nicht  be- 
wirken können,  dass  eine  naturwidrige  Handhaltung 
auf  die  Dauer  vorgezogen  wird.  Allerdings  muss  man 
den  Arm  im  Verlauf  der  Zeile  öfter  rücken,  doch  kann 
darin  nichts  Schädliches  erblickt  werden;  thun  dies  doch 
ungeübte  Kinder  oft  genug  auch  bei  schräger  Heftlage.  "*") 
Weitere  Untersuchungen  darüber  anzustellen,  ob  die  gerade 
Mediaulage  unphysiologisch  ist,  dessen  überheben  uns  die 
Jahrtausende  alten  Gepflogenheiten  aller  Culturvölker.    In 


*)  Man  vergleiche  m  dieser  Hinsicht,  was  Eliinger  (L  c) 
über  die  parallel  zum  Pultrand  verlaufende  Zeile  sagt,  dessen 
Ansicht  um  so  schwerer  wiegt,  als  er,  welcher  die  hygienische 
Bedeutung  der  Heftlage  scuerst  hervorhob,  von  seiner  ursprüng- 
lichen Forderung:  «»Schiefe  Schrift  auf  schräg  yor  der  Mitte 
liegendem  Heft"  zurückgetreten  ist  und  nunmehr  zum  warmen 
Vertheidiger  senkrechter  Schrift  und  gerader  Medianlage  geworden 
ist  Er  sagt:  „dass  aber  die  Armachse  im  rechten  Winkel  die 
Zeile  treffe,  dafOr  liegt  weder  ein  optischer,  noch  ein  mechanischer, 
noch  sonst  ein  vernünftiger  Grund  vor." 
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China,  Japan  und  Korea  schreibt  man  senkrechte  Zeilen 
und  diese  Schreibweise  findet  sich  auch  aal  den  ältesten 
^lypüschen  Papyrusschriften:  Später,  wohl  im  Interesse 
des  schnellen  Schreibens"^)  wählte  man  wagrechte  Zeilen. 
Die  k.  k.  Hofbibliothek  in  Wien  besitzt  eine  griechische 
Genesis-Handschrift  aus  dem  IV.  Jahrhundert;  schon  hier 
wie  in  den  späteren  griechischen,  lateinischen  und  hebräischen 
Manuscripten  stehen  die  Grundstriche  senkrecht  zur  Zeile. 
Auf  altrömischen  Wachstäfelchen  finden  sich  steile  Schrift- 
zflge;  das  ganze  Mittelalter  hindurch  bis  in  die  jüngste  Zeit 
war  diese  Schriftrichtung  die  herrschende,  und  auch  heute 
Oben  sie  Manche,  die  theoretischer  Voreingenommenheit 
fem  stehen. 

Am  Schluss  dieser  Arbeit  pag.  123  u.  ff.  sind  Repro- 
doctionen  von  Handschriften  aus  der  Sammlung  des  Ger- 
manischen Museums  zu  Nürnberg  zusammengestellt,  welche 
chronologisch  geordnet  eine  fortlaufende,  ein  volles  Jahr- 
tausend umfassende  Beihenfolge  von  Schriftproben,  vom 
8.  bis  18.  Jahrhundert  darstellen.  Stärkere  Bechtsneigung 
der  Grundstriche  findet  sich  in  den  älteren  Schriften  sehr 
selten  und  bis  zum  17.  Jahrhundert  nie  in  dem  jetzt 
üblichen  und  in  den  Schulen  vorgeschriebenen  Grade  (45^). 
Die  meisten  langen  Grundstriche  weichen,  wenn  über- 
haupt, nur  um  10  bis  15,  höchstens  20^  von  der  Senk- 
rechten nach  rechts  ab,  die  kurzen  Grundstriche  sind 
häufig  und  nicht  unerheblich  nach  links  geneigt.  In  der 
neueren  Zeit  finden  sich  häufig  stark  rechts  geneigte 
Striche  als  solche  Buchstabenelemente,  welche  heute  den 
Character  des  Grundstriches  tragen,  doch  dürfen  dieselben 
nicht  als  rechtschieie  Grundstriche  angesehen  werden,  da 
genauere  Betrachtung  zeigt,  dass  sie  durch  Aufstrich 
des  Griffels  entstanden,  also  Haarstriche  sind.    Die  Schrift- 


'^)  Wnttke,  Die  Entstehung  der  Schrift,  1812,  p.  537. 

OrMfo*«  Archiv  fHr  OphtbAtmolocrle  XXXII.  1.  b 
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proben  sind  nicht  mit  Bücksicht  auf  die  Orandstrichrichtnng 
herausgewählt,  sondern  willkGrlich  herausgegriffen. 

Messungen  der  Grundstrichrichtung  stossen  bei  altea 
Handschriften  auf  die  Schwierigkeit,  dass  die  Grundstriche 
selten  unter  sich  parallel  sind,  sondern  in  ein  und  dem- 
selben Wort  oft  erhebliche  Divergenz  zeigen.  Doch  kann 
man  meist  einen  gewissen  Grad  von  Grandstrichrichtung 
als  den  vorherrschenden  herausfinden  und  messen.  Eine 
grossere  Reihe  von  Briefen  aus  dem  Ende  des  15.  und 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts  wurde  von  mir  untersucht, 
es  fand  sich  meist  ein  Zeilengrundstrichwinkel  von  80 — ^90, 
seltener  von  70 — 80,  nur  einmal  von  65  Grad. 

In  der  Wiener  Hofbibliothek  befindet  sich  die 
Originalbandschrift  zu  Tasso's  Gerusalemroe  conquistata, 
bei  welcher  die  Zeilen  leicht  bogenf5rmig  von  links  unten 
nach  rechts  oben  emporsteigen  und  die  Grundstriche 
deutlich,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  bei  der 
modernen  Schreibweise  nach  rechts  geneigt  sind.  Aber 
man  kann  hunderte  alter  Manuscripte  durchmustern,  bevor 
man  einer  solchen  Ausnahme  begegnet. 

Es  ist  der  Einwand  erhoben  worcfen,  durch  alte 
Handschriften  werde  nichts  bewiesen,  weil  man  damals 
langsamer  schrieb.  Zwar  pflegt  man  sich  in  dieser 
Hinsicht  übertriebene  Vorstellungen  zu  machen;  denn  es 
schrieb  z.  B.  Agambert  im  Jahre  806  des  Hieronymus 
Commentar  zu  Jeremias,  enthaltend  182  Blatt  mit  je 
32  Zeilen,  binnen  einem  Monat '^).  Doch  ist  es  im  All- 
gemeinen richtig,  dass  die  Alten  sich  wie  zu  allem  Anderen 
so  auch  zum  Schreiben  mehr  Zeit  Hessen.  Aber  dieser 
Einwurf  würde  für  mich  doch  nur  dann  eine  Widerlegung 
enthalten,   wenn  ich  mit  den  Schriftproben  hätte  beweisen 


")  Wattenbach,  Schriftwesen  im  Mittelalter,  1875.  pg.  240. 
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wanen,  dasa  die  senkrechte  Schrift  sich  ganz  besonders 
zur  Schnellschrift  eigne. 

Die  Schriftproben  sollen  aber  etwas  ganz  Anderes 
darthnn,  dass  nämlich  unsere  Vorfahren  bei  gerader 
Medianlage  geschrieben  haben ,  und  dass  mithin  diese 
Heftlage  nicht  nnphysiologisch  sein,  nicht  den 
Bewegnngsgesetzen  der  Hand  zuwiderlaufen  kann. 
Denn  es  wftre  absurd  anzunehmen,  man  habe  seit  Erfindung 
der  Buchstabenschrift  bis  in  die  neuere  Zeit  beim  Schreiben 
dieunbequemen,  naturwidrigen  Handbewegungen  vorgezogen, 
nur  weil  man  mehr  übrige  Zeit  gehabt  habe  als  heute. 
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Erklärung  der  Schriftproben. 


1)  8.  Jahrhundert,  Ynlgata,  Pergament. 

2)  0.  Jahrhundert,  lateinische  Predigten. 

3)  10.  Jahrhundert,  Math.  Evangelium. 

4)  11.  Jahrhundert,  Helpericus,  ars  calculatoria. 

5)  1193.  Schutzbrief  Kaiser  Heinrich  VI. 

6)  Zwischen  1215  und  1250  Urkunde  Kaiser  Friedrich  IL 

7)  1293.  Urkunde  König  Adolfs. 

8)  1315.  Urkunde  der  Bürger  Yon  Auerbach. 

0)  1363.  Urkunde  Erzherzogs  Kudolph  IV.  von  Oesterreich 
(erste  eigenhändige  Unterschrift  eines  deutschen 
Fürsten). 

10)  1445.  Schreiben  der  Marg.  Wolkenstein. 

11)  1461.  Markgraf  Johann  von  Brandenburg. 

12)  1512.  Quittung  von  Holsschuher. 

13)  1572.  Brief  von  Behaim. 

14)  1617.  Rechnung. 

15)  1688.  Actenstück. 

16)  1725.  Brief 

17)  1786.  Brief.    1777.  Patent   des  Christian  Friedrich  Gari 

Alexander,  Markgraf  zu  Brandenburg-Quolzbach. 
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ITeber  das  snbcosjunotiYale  Lipom  und  eine  Gom- 
bination  desselben  mit  IcMliyosis  bystrix« 


Von 

Dr.  G.  Bögel  in  Göttingen. 
Hierzu  Tafel  II,  III. 


Unstreitig  zu  den  weniger  häufig  vorkommenden  Erkran- 
kangsformen  der  Conjnnctiva  gehört  die  Entstehung  von 
Geschwülsten  in  dieser  Membran,  wenigstens  von 
solchen  Geschwülsten,  die  man  zu  den  wirklichen  Neu- 
bildungen rechnen  kann.  Relativ  häufig  sind  Sarkome; 
sie  kommen  auch  wohl  schon  deshalb  nicht  so  selten  zur 
Beobachtung,  weil  der  Patient  wegen  ihres  Wachsthums 
auf  sie  aufmerksam  wird  und  Hülfe  sucht.  Dagegen  ist 
über  die  Lipome  der  Conjunctiva  verhältnissmässig  wenig 
bekannt  geworden.  Es  mag  dieses  wohl  zum  Theil  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  diese  an  und  für  sich  schon 
seltener  vorkommenden  Geschwülste  von  den  Patienten, 
denen  sie  in  der  Regel  keine  irgend  wie  in  Betracht 
kommenden  Störungen  verursachen,  nicht  beachtet,  jeden- 
falls für  nicht  gefährlich  genug  angesehen  werden,  um  sich 
deswegen  dem  Arzte  vorzustellen. 

T.  Qraefe't  Arehiy  für  Ophthalmologie  XXXU.  1.  9 
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Folgen  wir  der  Definition,  die  Saemisch  in  dem 
Handbuche  für  Angenheilkunde  von  Graefe  und  Saemisch 
Band  4  p.  146  von   den  Lipomen   der  Conjonetiva  giebt: 

„Sie  stellen  im  Allgemeinen  weiche  Massen  dar,  welche 
eine  gelbe  Farbe,  eine  unebene  Oberfläche  haben,  indem  sie  in 
der  Begel  aus  mehreren  buckligen  Prominenzen  zusammen- 
gesetzt erscheinen.  Ihre  Beziehung  zur  Coi\junctiya  kann 
eine  verschiedene  sein,  indem  sie  entweder  diese  mit  in  den 
Process  hineingezogen  haben,  in  welchem  Falle  die  Membran 
der  Geschwulst  wenigstens  stellenweise  fest  anhaftet,  oder 
indem  die  Tumoren  sich  lediglich  subcoi^junctiTal  entwickelt 
haben  und  Ton  der  Schleimhaut  nur  bedeckt  sind.  Diese 
Lipome  sind  wohl  ausnahmslos  angeboren,  doch  können  sie 
sich,  nachdem  sie  l&ngere  Zeit  unverändert  geblieben  sind, 
wieder  weiter  entwickeln.*' 

„Wie  V.  Graefe  hervorhebt,  kommen  die  angeborenen 
subcoigunctivalen  Lipome  . . .  besonders  häufig  an  einer 
bestimmten  Stelle,  nämlich  zwischen  dem  äusseren  und  oberen 
geraden  Augenmuskel  vor/* 

„In  einigen  der  mitgetheilten  Fälle  waren  in  den  betreffenden 
Augen  noch  andere  angeborene  Anomalien  vorhanden,  eine 
Ektopie  der  Pupille,  respective  ein  Colobom  des  oberen 
Lides." 

Weiterhin  fuhrt  dann  Saemisch  die  histologische 
Untersuchung  zweier  solcher  snbconjnnctivaler  Lipome 
nach  V.  Graefe  an,  die  eine  dermoide  Stmctur  derselben 
erkennen  liess. 

Eine  genauere  Sichtung  der  Literatur,  wie  ich  sie 
zusammenstellte,  ergab,  dass  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
der  sabconjunctivalen  Lipome,  wenn  eine  mikroskopische 
Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwülste  vorgenommen 
wurde,  denselben  eine  dermoide  Stmctur  zuwies  und  so 
diese  Geschwülste  von  den  reinen  Lipomen  ausschied. 
So  entstand  auch  die  Bezeichnung  dieser  Tumoren  als 
Lipodermoide,  die  dem  anatomischen  Befunde  am 
besten  gerecht  werden  sollte.  Nur  Hock  tritt  für  das 
Vorkommen  „reiner  snbconjnnctivaler  Lipome"  ein. 
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Es  erscheint  daher  durchaus  wünschenswerth,  weitere, 
sorgftltige  mikroskopische  Untersuchungen  der  in  Bede 
stehenden  Tumoren,  mit  Hilfe  unserer  neuesten  vervoll- 
kommneten üntersuchungsmethoden  auszuführen,  namentlich 
Serienschnitte  dieser  Geschwülste  herzustellcD,  um  eventuell 
auch  nur  ein  ganz  vereinzeltes  Merkmal  einer  dermoiden 
Structur,  etwa  ein  Haar  oder  dergleichen  aufzufinden. 
So  bot  mir  ein  im  Juli  1884  in  der  Göttinger  Augenklinik 
in  Abwesenheit  von  Herrn  Prof.  Leber  durch  Herrn 
Prof.  Deutschmann  behandelter  Fall  von  „subconjancti- 
valen  Lipomen**  die  erwünschte  Gelegenheit  zur  Unter- 
suchung und  ich  glaube  mich  mit  der  genaueren  Beschreibung 
desselben  keiner  undankbaren  Aufgabe  zu  unterziehen,  da 
erstens  die  Geschwulstmasse  sich  als  ein  Lipom  erwies, 
das  wie  bisher  noch  nicht  bekannt,  mit  einer  ausgedehnten 
Hyperplasie  acinöser  Drüsen  verbunden  war,  dann 
aber  noch  eine  Complication  mit  einer  seltenen  angeborenen 
Hautanomalie  darbot. 

Einen  ganz  übereinstimmenden  Bau  zeigte  ein 
gewöhnlicher  Fall  von  subconjunctivalem  Lipom,  der  mir 
von  Herrn  Prof.  Leber  zur  vergleichenden  Untersuchung 
übergeben  wurde  und  über  den  ich  im  Anschluss  an  den 
ersten  Fall  berichten  werde. 

Ich  gebe  zunächst  eine  Zusammenstellung  derjenigen 
F&lle  wieder,  die  ich  als  „Lipome  der  Conjunctiva**  in 
der  Literatur  beschrieben  fand. 

1)  V.  Graefe*):  Es  erstreckte  sich  die  blassgelbe  Fett- 
masse unter  der  Goi^anctiva  bulbi  von  dem  oberen  äusseren 
Theile  der  Uebergangsfalte  abwärts  bis  in  das  Bereich  der 
Hornhaut,  mit  welcher  die  flachen,  fettlosen  Ausläufer  fest 
zusammenhingen,  während  im  Bereiche  der  Sclera  die  Aus- 
lösung des  Fettgewebes  beinahe  vollständig  geschehen  konnte. 
Gleichzeitig  war  noch  eine  andere  angeborene  Anomalie  vor- 
handen, nämlich  eine  Ektopie  der  Pupille. 


*)  Archiv  fUr  Ophthalmologie,  YII.  2.  p.  7. 

9* 
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2  u.  3)  Einige  Jahre  später  entfernte  v.  Graefe*)  zwei 
„subconjunctivale  Lipome",  deren  Sitz  auch  zwischen  Bectos 
oculi  snp.  n.  lat  war,  und  äusserte  sich  darüber  1.  c:  „dass 
sie  aus  einem  dermoiden  Lager  bestanden,  welches  je  nach 
der  Derbheit  der  Geschwulst  verschiedene  Dicke  hatte,  sich 
gegen  die  Tiefe  hin  immer  mehr  mit  Fett  untermischte  und 
endlich  einem  lockeren  Fettzellgewebe  Platz  machte,  welches 
in  das  Orbitalgewebe  ebenso  continuirlich  überging,  wie  die 
unteren  Lager  der  Hornhautdermoide  in  die  Hornhautsubstanz." 

4)  So  ein**)  untersuchte  ein  subconjunctivales  Lipom, 
das  von  Schicss  einem  18  jährigen  Mädchen  exstirpirt  war  und 
sich  rasch,  die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lides  hervortreibend, 
bis  zu  einer  Geschwulst  von  etwa  27«  Cm.  Länge  entwickelt 
hatte.  Die  Geschwulst  war  weich,  fluktuirend  und  anfangs 
für  eine  Cyste  gehalten.  Sie  wurde  aus  der  gespaltenen  Con- 
junctiva  ausgeschält,  war  innig  verwachsen  an  der  äusseren 
Commissur  mit  Haut  und  Schleimhaut  und  zeigte  nur  ein 
etwas  derberes,  von  stärkeren  Bindegewebszügen  herrührendes 
Gefüge. 

5  u.  6)  Sodann  folgen  zwei  in  der  Wiener  Augenklinik 
beobachtete  Fälle.  Der  eine  —  von  v.  Arlt***)  mitgetheilt  — 
entspricht  dem  ersten  von  v.  Graefe  beobachteten  Falle. 
Der  andere,  welcher  complicirt  war  mit  Colobom  des  oberen 
Lides,  ist  von  0.  Beck  er f)  beschrieben:  „Bei  einem  Sjfthrigen 
Mädchen  war  rechts  ein  Defekt  des  oberen  Lides  von  l'^'und 
im  äusseren  Winkel  unter  dem  abgehobenen  oberen  Lide  eine 
Bindehautfalte,  die  von  dem  betastenden  Finger  als  subcon- 
junctivales Lipom  erkannt  wird.  Auf  dem  linken  Auge  ist 
eine  grössere  Kerbe  in  der  Mitte  des  Bandes  vom  oberen  Lide 
sichtbar,  ausserdem  fehlt  die  äussere  Commissur,  und  an  ihrer 
Stelle  ist  eine  2'"  lange  Hautparthie  eingeschaltet,  welche 
sich  auch  etwas  nach  dem  Bulbus  zu  erstreckt,  um  dann  in 
eine  Schleimhaut  fiberzugehen  und  mit  dieser  zusammen  eine 
weiche,  elastische,  rundliche  Geschwulst  zu  bedecken,  welche 
3 — 4'"  aussen  an  der  äusseren  Commissur  beginnend,  sich  bis  auf 
2 — 3'"  von  der  Cornea  erstreckt  und  die  Gegend  des  äusseren 


*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  X.  1.  p.  215. 
*•)  Virchow's  Archiv,  LU.  p.  553. 
***)  Bericht  über  die  Wiener  Augenklinik  1867. 
t)  Ibidem  1867,  p.  119. 
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Augenwinkels  nach  vorne  zu  aufhebt.  Da  wo  die  Geschwulst 
von  Conjunctiva  bnlbi  bedeckt  wird,  ist  dieselbe  mit  einzelnen 
Härchen  besetzt ** 

7)  Unglücklich  verlief  die  von  Fano*)  ausgeführte 
Exstirpation  eines  in  der  Gegend  der  äusseren  Commissur 
befindlichen  subconjunctivalen  Lipoms  bei  einem  23  jährigen 
Mädchen  —  wahrscheinlich  in  Folge  von  Infection.  Dieser 
Fall  wird  von  Saemisch  —  Handbuch  der  Augenheilkunde 
von  Graefe- Saemisch  —  citirt;  von  einer  histologischen 
Untersuchung  des  Tumors  ist  nichts  erwähnt. 

8  u.  9)  veröffentlicht  Hock**)  seine  Beobachtungen  über 
zwei  subcopjunctivale  Tumoren,  welche  *er  für  reine  Fettge- 
schwülste erklärt.  Der  erste  Fall  betraf  ein  16  jähriges 
Mädchen.  Die  Geschwulst,  welche  auch  angeboren  war,  hatte 
seit  einem  halben  Jahre  durch  rasches  Wachsthum  die  Patientin 
stark  zu  belästigen  angefangen.  Sie  befand  sich  im  äusseren 
Augenwinkel,  der  grössere  Theil  lag  oberhalb  des  horizontalen 
Baibusmeridians  und  war  durch  eine  leichte  quere  Depression 
von  dem  unteren  kleineren  Antheile  getrennt.  Die  Farbe  war 
eine  gelbröthliche,  die  Oberfläche  glatt,  die  Consistenz  elastisch, 
weich.  Die  Geschwulst  war  auf  der  Coigunctiva  leicht,  unter 
derselben  schwer  verschieblich,  Stellung  und  Beweglichkeit 
des  Bulbus  waren  unbeeinflusst  geblieben.  Bei  der  Exstirpation 
konnte  nur  wenig  von  der  Conjunctiva  erhalten  bleiben,  nach 
hinten  ging  die  Geschwulst  allmählich  in  das  retrobulbäre 
Gewebe  über.  Die  Grösse  betrug  im  senkrechten  Durchmesser 
2  Cm.,  in  der  grössten  Breite  15  Mm.  und  in  der  grössten 
Dicke  8  Mm.  Es  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop  die  Geschwulst 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  aus  durch  Fettzellen  gebildeten 
rundlichen  oder  länglich  abgerundeten  Läppchen  bestehend. 
Zwischen  den  Läppchen  erschien  spärliches,  feinfaseriges 
Bindegewebe,  welches  gegen  die  Oberfläche  hin  einzelne  elastische 
Fasern  aufgenommen  hatte.  Der  zweite  Fall ,  beobachtet 
bei  einem  SVsjährigen  Mädchen  bot  eine  auffallende  Aehnlich- 
keit  mit  dem  ersten,  nur  an  Grösse  stand  die  Geschwulst  der 
ersteren  bedeutend  nach.  Auch  hier  zeigte  sich  bei  der  Ex- 
stirpation eine  Continuität  des  Neugebildes  mit  dem  normalen 
orbitalen   Fettgewebe.    Die    Geschwulst    besass    eine    derbe 


.*)  Ga«.  des  höp.  1869.    No.  27. 

**)  Prager  med.  Wochenschrift  1877,  No.  II. 
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bindegewebige  Kapsel  von  0,5  Mm.  Dicke,  in  der  Mitte  Fett- 
gewebe, dessen  Läppchen  von  einer  viel  mficbtigeren  Binde- 
gewebslage  von  einander  geschieden  waren  als  im  ersten  Falle. 
Aus  diesen  beiden  Fällen,  sowie  ans  einigen  früher 
veröffentlichten  glaubt  Hock  folgende  Schlüsse  ziehen  zn 
dürfen: 

1)  Das  Vorkommen  von  subconjnnctivalen  Lipomen  ist 
sicher  gestellt. 

2)  Dieselben  entwickeln  sich  höchst  wahrscheinlich  vom 
orbitalen  Fettgewebe  aus,  mit  welchem  sie  ebenso  zusammen- 
hängen, wie  jene  Fettanhäufongen,  welche  zuweilen  in  wulst- 
förmigen  Querfalten  des  Oberlides  anzutreffen  sind. 

3)  Ihr  Standort  ist  die  Gegend  der  äusseren  Gommissur, 
aus  welcher  sie  die  Bindehaut,  mit  ihr  theilweise  verwachsend, 
falten-  oder  coulissenartig  vordrängen. 

4)  Das  Bindegewebslager,  in  welchem  sie  sich  entwickeln, 
scheint  um  so  mächtiger  zu  sein,  je  kleiner,  rosp.  je  jünger 
sie  sind,  oder  jenes  ist  um  so  schwächer,  je  weiter  entwickelt, 
also  je  älter  diese  sind. 

5)  Fast  alle  bekannten  Fälle  betreffen  das  weibliche  Ge- 
schlecht und  sind  entweder  sicher  angeboren  oder  in  der  ersten 
Kindheit  bemerkt  worden. 

10)  Ein  Fall  von  A.  Levi*)  war  mir  nur  in  Michel's 
Jahresbericht  von  1878,  der  aber  nichts  weiter  enthält 
als  die  Literaturangabe,   zugängig,  desgleichen 

11)  ein  solcher  von  Clays*"'),  bei  dem  eine  Angabe  über 
den  histologischen  Befund  fehlt.  Nach  dem  Bericht  (cf. 
Michers  Jahresbericht  für  1880)  exstirpirte  Clays  einem 
16jährigen  Mädchen  ein  elliptisches,  gestieltes,  im  äusseren 
Augenwinkel  unter  der  Conjunctiva  palpebrarum  sitzendes 
Lipom. 

V.  Arlt***)  giebt  an,  dass  Dermoide  und  Lipome  angeborene 
Geschwülste  sind,  die  der  Conjunctiva  angehören,  auch  wenn 
sie  sich  ins  Bereich  der  Cornea  hinein  erstrecken.  Erstere 
beschreibt  er  als  warzenähnliche  Hügel,  meist  an  derSchläfen- 


•)  Bolletino  di  ocuUstica  1878.    No.  4. 
**)  ADual.  de  la  soci^t6  de  m6dicine  de  Gand.  1880. 
***)  V.  Arlt,  Klinische  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges. 
Wien  1881,  p.  101  und  103. 
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seile,  selten  an  der  Nasenseite  (innen  unten)  sitzend,  halb  auf 
der  Sclera,  halb  auf  der  Cornea,  fest  an  ihre  Unterlage  ge- 
heftet. Histologisch  bestehen  sie  aus  Epidermis,  Corium, 
Pannicnlus  adiposus.  Sie  lassen  Talg-  und  Schweissdrüsen 
wahrnehmen  und  werden,  wenn  nicht  schon  früher,  so  um  die 
Pubertätszeit  deutlich  behaart  In  manchen  Fällen  finden  sich 
solche  Warzen  auch  an  der  Gesichtshaut,  namentlich  an  der 
Ohrmuschel,  Lipome  kommen  wahrscheinlich  nur  an  der  tem- 
poralen Hälfte  vor. 

12)  Eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  des  histologischen 
Baues  einer  subcoivjunctiyalen  Fettgeschwulst  finden  wir  bei 
dem  Yon  J.  Hirschberg  und  A.  Birnbacher'^)  mitgetheilten 
Falle.    Hirschberg  schreibt  darüber  Folgendes: 

„Angeborenes  lipomatOses  Dermoid  in  und  hinter  der 
Aequatorialgegend  des  Auges." 

„Auf  der  lateralen  Hälfte  der  Sclera  befindet  sich  eine 
hellgelbe,  glatte  Hervorragung,  besonders  bei  Einwärtsrotation; 
sie  ist  medianwärts  scharf  abgegrenzt,  lateralwärts  und  unten 
allmählich  übergehend  in  die  aequatorialen  und  hinteren  Theile 
des  Augapfels.  Oben  ist  sie  noch  flacher,  doch  genügend  scharf 
Ton  dem  vorderen  gelappten  Bande  der  Thränendrüse  abgegrenzt. 
Mit  der  Coigunctiva  ist  die  Geschwulst  fest  verwachsen.  Die 
Länge  des  Tumors  beträgt  18  Mm.,  die  Breite  10  Mm.,  die 
grüsste  Dicke  7  Mm.  Das  Epithel  der  Oberfläche  ist  mehr- 
schichtig, oben  cylindrisch,  unten  cubisch;  es  sendet  kegel- 
förmige Zapfen  zwischen  die  Fapülen  des  Corium.  Einige 
schwach  pigmentirte  Härchen  überragen  die  Oberfläche, 
Haarbälge  und  deren  Drüsen  sind  gut  ausgebildet.  Das 
zunächst  dem  Epithel  liegende  Corium  ist  zellenreich,  bildet 
an  manchen  Stellen  capiUarenführende,  theils  flachere,  theils 
spitzere  Papillen  und  geht  nach  der  Tiefe  zu  in  ein  dicht- 
gewebtes, grobfaseriges,  zellarmes  Geflecht  über,  welches 
Gefässe  und  ungewöhnlich  stark  entwickelte  Nervenbündel 
zeigt.  Noch  weiter  nach  unten  löst  sich  das  Bindegewebs- 
stratum  in  ein  lockeres  Fettgewebe  auf,  welches  bis  in  die 
Excisionsfläche  reicht. 

Die  Geschwulst  dürfte  wohl  als  ein  Dermoid  zu  bezeichnen 
und  dem  heutigen  Standpunkte  der  Geschwulstlehre  entsprechend 

*)  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  October  1883, 
p.  295. 
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in  die  Gruppe  der  Teratome  eioznreihen  sein.  Das  Vorkommen 
des  Fettgewebes  in  den  tieferen  Schichten  des  Tumors  Ändert 
nichts  an  dem  Charakter  der  Neubildung,  da  es  ja  auch  in 
der  normalen  Haut  an  solcher  Stelle  ebenfalls  beobachtet  wird." 

Bei  der  Zusammenfassung  seiner  TJntersuchungsresultate 
1.  c.  sagt  Hirschberg:  „Es  giebt  also  ausser  dem  margi- 
nalen, am  Hornhautrande  befindlichen,  angeborenen  Dermoid 
noch  ein  äquatoriales  (laterales),  welches  in  seinen  tiefsten 
Schichten  Fettgewebe  enthält  und  bisher  als  subconjunctivales 
Lipom  bezeichnet  wurde,  nicht  übertrieben  selten  ist  und  im 
Allgemeinen  kein  Object  der  Therapie  darstellt,  aber  aus- 
nahmsweise eine  derartige  Entwickelung  gewinnen  kann,  dass 
es  operativ  entfernt  werden  muss  (A.  v.  Graefe,  Schiess, 
V.  Wecker,  Hirschberg). 

13)  Endlich  bleibt  mir  noch  übrig,  den  interessanten 
Fall  zu  erwähnen,  den  Burchardt*)  in  neuester  Zeit  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Neben  subcönjunctivalen  Fett- 
geschwülsten fanden  sich  gleichzeitig  auch  Veränderungen  im 
Augenhintergrunde.  Diese  bestanden  1)  in  dem  Vorhandensein 
eines  ziemlich  breiten  Bindegewebsringes  am  temporalen  und 
oberen  Bande  der  querovalen  Papille,  2)  in  der  Möglichkeit, 
die  Lamina  cribrosa  in  der  Tiefe  leicht  zu  erkennen,  3)  in 
der  ungewöhnlichen  GrOsse  der  Fovea  centralis  maculae  luteae. 

Auch  hier  fanden  sich  zwei  Geschwülste,  die  der  Patient 
(42jähr.  Arbeiter)  erst  seit  4  Wochen  bemerkt  hatte,  die  sich 
aber  als  angeboren  herausstellten.  Die  eine  Geschwulst  war 
nach  unten  und  aussen  vom  äusseren  Homhautrande  gelegen, 
in  horizontaler  Bichtung  1  Cm.,  in  verticaler  mir  3  Mm.  ein- 
nehmend. Die  Conjunctiva  ist  darüber  verschieblich  und  glatt, 
aus  dieser  ragt  ein  15  Mm.  langes  Haar  von  der  Farbe  der 
Cilien  mit  dem  Wurzelende  schräg  nach  aussen  gerichtet 
hervor,  ferner  ist  ein  anderes  kürzeres,  dünneres  und  blasseres 
Haar  daselbst  gefunden.  Die  zweite  kleinere  Geschwulst  liegt 
etwas  über  der  ersteren,  ragt  bei  Abduction  des  Auges  2  Mm. 
über  den  äusseren  Homhautrand,  bei  Adduction  ist  sie  1%  Cm. 
davon  entfernt.  Sie  ist  mit  einer  Menge  von  stecknadeldicken 
gelblichen  Punkten  besetzt,  die  in  der  Mitte  je  eine  kleine 
Oeffnung   oder  ein  Grübchen  zeigen.    Das  obere  Augenlid  ist 


*)  M.  Burchardt,    Centralblatt   für  Augenheilkunde   1884, 
p.  83. 
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an  einer  1  Cm.  vom  Thränenpnnkt  entfernten  Stelle  am  Bande 
flach  eingekerbt.  Die  obere  Geschwulst,  zum  Theil  exstirpirt, 
ist  mit  der  unteren  verwachsen  am  äusseren  Lidwinkel  (ein 
Theil  des  YerbindungFstückes  geht  zu  sehr  in  die  Tiefe).  Auf 
der  unteren,  die  ganz  exstirpirt  wird,  ist  ein  Stück  Coi^unctiva 
fest  angewachsen.  —  ,;MOglich,  dass  sich  in  der  foetalen 
Periode  das  fehlende  Stück  des  Lidrandes  mit  Gilien  und 
Meibom'schen  Drüsen  in  die  Coi^unctiva  eingepflanzt  und  zu 
den  beschriebenen  Geschwülsten  entwickelt  hat.  Das  Vor- 
handensein der  beiden  Haare  beweist,  dass  es  sich  um  ein 
angeborenes  Dermoid  handelte." 

Ich  lasse  nun  den  in  der  Göttinger  Augenklinik 
beobachteten  Fall  folgen. 

Anton  Wagner,  8  Jahre  alt,  aus  Dassel  bei  Warburg 
kommt  am  20.  Juli  1884  zur  Augenklinik,  weil  er  mit  dem 
rechten  Auge  schlecht  sehe. 

Patient  stammt  von  gesunden  Eltern  und  hat  drei. 
Schwestern,  die  nach  Aussage  des  Vaters  keine  angeborenen 
Anomalien  aufweisen  sollen.  Anamnestisch  lässt  sich  nur 
eruiren,  dass  der  Knabe  so  wie  er  jetzt  sei  zur  Welt  ge- 
kommen sei,  und  dass  die  gleich  zu  schildernden  Veränderungen 
bei  ihm  seit  der  Geburt  beständen,  ohne  seitdem  eine  merkliche 
Umwandlung   oder  Aenderung  erlitten  zu  haben. 

Nahezu  die  Hälfte  des  Kopfes,  und  zwar  zum  grössten 
Theile  die  linke,  jedoch  die  Mittellinie  in  der  Ausdehnung 
von  einigen  Centimetem  nach  rechts  überschreitend,  ist 
haarlos  und  bedeckt  von  einer  grossen  Masse  hart  an  einander 
gereihter,  theils  sehr  wenig,  theils  stärker  pigmentirter 
Warzen,  die  das  Niveau  der  Haut  um  ein  geringes  überragen. 
Von  der  Mitte  der  Glabella  erstreckt  sich  ein  etwa  5  Cm. 
langer  zungenförmiger,  aus  den  gleichen  Warzen  bestehender 
Fortsatz  bis  etwa  2  Cm.  über  die  Nasenwurzel,  ein  gleicher 
einige  Centimeter  weiter  nach  links  hin  bis  in  die  Mitte  der 
linken  Augenbraue.  Von  der  linken  Kopfhälfte  setzt  sich  die 
Warzenbildung  continuirlich  über  den  linken  Jochfortsatz  auf 
die  linke  Backe,  nahezu  die  äussere  Hälfte  derselben  ein- 
nehmend, fort,  ebenso  erstreckt  sich  die  Warzenbildung  auf 
die  innere  Hälfte  des  linken  Ohres,  die  Ohrmuschel  einnehmend 
und  sich  von  da  in  den  äusseren  Gehörgang  hinein  begebend. 
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Von  dem  Ohi'Iäppchen  abwärts  geht  eine  feine  warzige  Ver- 
bindungslinie in  einem  kleinen,  nach  oben  concaven  Bogen  in 
eine  allmählich  an  Breite  zonehmendei  prominenter  werdende 
nnd  sich  mehr  zerklüftende  Warzenbildong  über,  welche  etwa 
in  der  Gegend  kurz  vor  dem  Zungenbeine  bis  an  den  Glavicnlar- 
fortsatz  herunter  sich  erstreckt.  Von  dem  unteren  Ende  dieser 
Warzenmasse  geht  noch  ein  feiner  Fortsatz  abwärts  auf  die 
Gegend  des  Manubrium  stemi,  in  der  Mitte  sich  etwas  vor- 
breiternd,  nach  unten  allmählich  in  ganz  feine  Wärzchen 
auslaufend.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  gleichzeitig  etwas 
▼erdickt,  besonders  in  der  Temporalgegend. 

Die  linke  Lidspalte  ist  weit  geöffnet,  das  obere  Lid  stark 
ektropionirt ,  die  vorliegende  CoDJunctival-Oberfläche  leicht 
ulcerirt,  geröthet  und  mit  Sekretborken  bedeckt. 

Die  so  beschaffene  Coigunctiva  zeigt  drei  an  einander 
gelagerte  Wülste,  zwei  grössere  seitliche  und  einen  kleineren 
mittleren,  die  fest  mit  der  Oberfläche  verwachsen  und  nach 
hinten  nicht  abzugrenzen  sind.  Für  den  tastenden  Finger 
erscheinen  die  Gonjunctivalwülste  weich,  dagegen  fühlt  man 
durch  dieselben  und  zwar  durch  die  beiden  seitlichen  eine 
Härte,  welche  dem  Bulbus,  von  dem  gleich  die  Bede  sein  soll, 
zu  entsprechen  scheint.  An  der  Mitte  des  oberen  Lidrandes 
findet  sich  eine  kleine  nicht  pigmentirte,  mehr  polypöse 
Excrescenz,  während  am  unteren  Lide,  sowohl  in  der  Mitte 
desselben,  als  am  äusseren  Bande,  multiple  warzige 
Hervorragungen,  von  der  gleichen  Natur  wie  an  dem  Schädel 
vorhanden  sind.  An  den  den  Warzen  entsprechenden  Stellen 
des  Lidrandes  fehlen  die  Gilien,  am  äusseren  Lidwinkel  ist 
eine  längere  warzige  Excrescenz.  Am  inneren  Lidwinkel,  und 
zwar  zum  oberen  Lide  gehörig,  fühlt  sich  die  Haut  narbig 
verdickt  an  und  ist  schwer  von  der  nächst  benachbarten 
Farthie  der  freiliegenden  Schleimhaut  abzugrenzen.  Letztere 
ist,  jedenfalls  durch  das  Biossliegen,  von  einer  härteren 
Epidermislage  überzogen.  Durch  die  narbige  Hautverdickung 
am  inneren  Lidwinkel  hindurch  fühlt  man  ein  sehr  hartes, 
etwa  erbsengrosses,  rundliches  Gebilde,  das,  möglicherweise 
knöcherner  Natur,  vielleicht  mit  dem  Hamulus  des  Thränenbeins 
zusammenhängt.  Von  dem  linken  Bulbus  sieht  man  nur  ein 
kleines  dreieckiges  Stückchen  halbdurchsichtiger  Cornea,  von 
feinen  Gefässen  durchzogen,  einem  Theile  der  äusseren  Comeal- 
parthie    entsprechend.      Von    dem    äusseren    Bande    dieses 


Ueber  das  sabooDJonctiyale  Lipom  etc.  139 

Comealstackchens  aus  erstreckt  sich  ein  Theil  der  sichtbaren 
CoignnctiTa  bolbii  annähernd  normal  aussehendi  verliert  sich 
aber  dann  sofort  in  den  grosseren  äusseren  unteren  Wulst  des 
ektropionirten  oberen  Lides.  Der  Bulbus  ist  nach  innen  an 
den  inneren  Lidwinkel  fixiert,  ganz  nach  innen  gedreht,  total 
unbeweglich,  soweit  sich  durchfühlen  lässt,  durchaus  nicht 
yerkleinert    Beide  Thrftnenpunkte  sind  an  normaler  Stelle. 

An  dem  rechten  Auge  ist  äusserlich  keine  Veränderung 
nachzuweisen,  so  lange  die  Lider  in  ihrer  gewöhnlichen  Stellung 
Terharren.  Bei  leichter  Erhebung  des  oberen  Lides  zeigt  sich 
aber  die  Conjunctiva  nach  aussen  und  oben  etwas  über  den 
Limbus  corneae  verschoben;  bei  Abwärtsdrehung  des  Bulbus 
erscheint  unter  der  Coigunctiva  bulbi  nach  oben  ein  grosser 
wurstförmiger  Wulst,  der  sich  über  die  ganze  sichtbare  obere 
Bulbusfläche  erstreckt.  Der  Wulst  fühlt  sich  weich  an,  etwas 
lappig,  auf  der  Bulbusoberfläcbe  verschieblich.  Beim  Blick 
nach  innen  kommt  aus  dem  äusseren  Lidwinkel  eine  etwas 
mehr  abgegrenzte  polypöse  Co^junctivalwucherung  zum  Vor- 
schein, deren  etwas  zungenförmig  verbreiterte  Spitze  einen 
epidermisartigen  Charakter  trägt;  nach  unten  innen  zeigt  die 
Hornhaut  einen  kleinen  mattweissen  Fleck. 

Links  absolute  Amaurose. 

Bechts  ist  der  ophthalmoskopische  Befund  folgender: 
Papille  auffallend  gross,  am  unteren  Bande  von  einem  weissen 
Saume  umgeben,  der  nach  aussen  wiederum  von  einer  schwarzen 
Pigmentirung  begrenzt  wird;  der  obere Papillenrand  zeigt  den 
weissen  Saum  nicht,  sondern  nur  einen  pigmentirten  Band 
der  aber  nicht  schwarz,  sondern  braunroth  erscheint  Die 
Oefösse,  etwas  nach  der  inneren  Papillarhätfte  gedrängt,  zeigen 
keine  auffallende  Anomalie,  nur  eine  nach  oben  ziehende  Vene 
ist  von  dunkelbrauorother  Farbe.  Die  sehr  erhebliche  parallak- 
tische  Verschiebung  der  Fapillargefösse,  besonders  am  oberen 
und  unteren  Bande,  lässt  eine  sehr  steile  Banderhebung  der 
Papille  erkennen.  An  die  Papille,  und  zwar  nach  innen  oben, 
schliesst  sich  auffallend  helle  Färbung  des  Augenhintergrundes, 
die  etwa  in  einer  Entfernung  von  2Vs  P.  sehr  weiss  wird  und 
eine  nach  oben  runde  Begrenzung  zeigt.  Diese  besonders 
heUe  Stelle,  etwa  IVs  P.  gross,  ist,  wie  sich  aus  der  Parallaxe 
ergiebt,  deutlich  excavirt.  Die  Netzhautgefässe  setzen  sich 
über  diese  helle  Stelle  fort,  in  deren  Tiefe  breite  Aderhaut- 
gefässe  erscheinen.     Li  der  Gegend  der  Macula  lutea  findet 
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sich  nur  eine  schiefergraue  Verfärbung  des  Angenhintergrundes    . 
ohne   sonstige   pathologische  Veränderungen.   —  Der  Augen- 
druck ist  beiderseits  etwas  erhöht  —  Bechts:  S  ^=  '^/ro,  bei 
M  von  —  4  D. 

Herr  Professor  Deutschmann  entfernte  links  die  drei 
mit  der  Coiyunctiva  yerwachsenen  Tumoren,  wobei  ein  Ver- 
such gemacht  wurde,  etwas  Conjunctiva  von  der  Oberfläche 
abzupräparieren,  was  aber  bei  der  festen  Verlöthung  der  Tu- 
moren mit  der  Oberfläche  nur  minimal  gelang.  Bei  der  Exstir- 
pation  erweisen  sich  die  Geschwülste  als  aus  Fettgewebe  be- 
stehend, das  mit  dem  Orbitalfette  zusammenhängt,  sowie  femer 
als  ausserordentlich  gefässreich.  Auch  der  kleine  polypöse 
Tumor  am  äusseren  Lidwinkel  wird  entfernt.  14  Tage  später 
wurde  ein  Theil  des  Lidrandes  vom  inneren  Winkel  her  durch 
Blepharoraphie  vereinigt,  worauf  ein  kleines  kflnsüiches  Auge 
auf  den  Bulbusstumpf  aufgesetzt  werden  konnte  und  auch 
von  den  Lidern  gehalten  wurde.  —  Die  den  Hals  in  der  Mittel- 
linie bedeckenden  pigmentirten  Warzen  bis  zum  Stemum  hin 
wurden  durch  Herrn  Professor  Bosenbach  excidirt. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergab  folgendes 
Besultat: 

1)  Bau  der  subcoi^unctivalen  Tumoren.  Die  sehr  an- 
sehnlichen Tumoren  —  die  exstirpirten  Stücke  der  zwei 
grösseren  sind  nahezu  wallnussgross,  das  des  kleineren  bohnen- 
gross  —  frisch  von  gelbrother  Farbe,  zeigen  schon  makro- 
skopisch, dass  sie  vorwiegend  aus  Fettgewebe  bestehen,  sowie 
dass  ein  Theil  ihrer  Oberfläche,  und  zwar  der  nach  hinten, 
nach  dem  Fomix  coi^unctivae  gelegene,  eine  etwas  derbere 
Consistenz  und  dunklere  Färbung  hat.  An  Zupfpräparaten 
findet  man  eine  grosse  Menge  von  Fettzellen,  feine  Binde- 
gewebszüge,  sowie  nach  Zusatz  von  Essigsäure  sehr  reichlich 
elastische  Fasern,  zahlreiche  Gefäss-  sowie  Nervenstämmchen, 
letztere  von  oft  ungewöhnlicher  Stärke.  Daneben  finden 
sich  viele  rothe  Blutkörperchen,  Lymphzellen,  und  ausserdem 
grössere,  abgestumpft  pyramidenförmige,  mit  einem  oder 
mehreren  grossen  Kernen  versehene  Zellen,  die  ohne  Frage 
als  Drüsenepithelien  anzusprechen  sind.  Auch  stäbchen- 
förmige Kerne  sind  vorhanden,  die  glatten  Muskelfasern 
anzugehören  scheinen;  daneben  vereinzelt  kleine  cylindrische 
Epithelien,  wie  sie  der  normalen  Conjunctiva  aufsitzen. 
Pigment  findet  sich  nicht.    Von  den  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
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nnd  Alkohol  gehärteten,  darauf  in  Celloidin  eingebetteten 
Präparaten  wurden  mit  dem  Mikrotom  Totalschnitte  durch  die 
Geschwulst  angefertigt,  die  mit  Haematoxylin  und  Carmin 
gefärbt  wurden. 

Was  zunächst  die  freie  Oberfläche  anbelangt,  so  fand 
sich  nur  an  kleinen  Strecken  noch  etwas  unverändertes 
Conjunctivalepithel,  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Geschwulst- 
oberfläche ist  von  einer  dünnen  Decke  von  Fibrin  mit  ein- 
gelagerten rothen  Blutkörperchen  bedeckt.  Hierunter  findet 
sich  auch  an  manchen  Stellen  eine  Anhäufung  von  Bundzellen, 
offenbar  in  Folge  des  Freiiiegens  der  ektropionirten  Goigunctiva, 
eine  entzandliche  Beizung  darstellend,  die  mit  der  eigentlichen 
Neubildung  nichts  zu  schaffen  hat.  Darunter  beginnt  sofort 
die  eigentliche  Geschwulst,  und  zwar  in  den  nach  hinten 
gelegenen  Parthien,  den  makroskopisch  derberen,  consistenteren 
Stellen  entsprechend  innerhalb  feiner  bindegewebiger  Maschen 
die  Durchschnitte  sehr  zahlreicher  acino-tubul5ser  (Erause'scher) 
Drüsen  mit  ihren  Ausführungsgängen.  Der  Bau  derselben 
weicht  nicht  von  dem  der  in  der  normalen  Coi^junctiva  ent- 
halteneu Drüsen  ab,  als  abnorm  ist  nur  ihre  vermehrte  Anzahl 
zu  betrachten.  Die  übrige  Geschwulst  stellt  ein  lockeres 
Gewebe  von  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  dar,  von 
Blutgefässen  des  verschiedensten  Galibers  und  von  auffallend 
starken  und  zahlreichen  Nervenstämmchen  durchzogen,  das 
von  einer  Menge  von  Fettzellen  ausgefüllt  ist,  welche  sich  in 
laugen  Beihen  überall,  wo  ein  Zwischenraum  war,  eingedrängt 
haben.  Haare  oder  Papillen  sind  nicht  vorhanden,  ebenso 
wenig  Knäuel-  oder  Talgdrüsen.  Dagegen  Gewebszüge  mit 
zahlreichen  stäbchenförmigen  Kernen,  die  nur  als  glatte 
Muskelfasern  angesprochen  werden  können. 

Während  also  bei  den  früher  beobachteten  und  der 
mikroskopischen  Untersuchung  unterzogenen  „subcoi^iunctivalen 
Lipomen**  stets  von  den  Bestandtheilen  normalen  Gutisgewebes 
Haare,  Talg-  und  Schweissdrüsen  neben  Bindegewebe  und 
reichlichen  Mengen  von  Fett  gefunden  sind,  so  findet  sich 
hier  neben  dem  Fett  und  Bindegewebe  keine  Spur  von 
Haaren  etc.,  dagegen  aber  eine  enorme  Menge  acinöser, 
den  Krause'schen  analoger  Drüsen,  eine  aulEällendo  Menge  von 
Nervenstämmen  und  glattes  Muskelgewebe. 

2)  Das  vom  äusseren  Lidrande  exstirpirte  polypöse 
Gebilde. 


142  I>r.  a.  BOgeL 

Es  trägt  an  seiner  äusseren  Oberfläche  znnächst  alle 
Merkmale  der  äusseren  Haut,  als  Epidermis,  Cutis  und  sub- 
cutanes Gewebe  mit  Haaren  und  deren  Drfisen,  langen 
knäuelförmigen  Drüsen,  zahlreichen  Nerven-  und  Qefässtämmen. 
Während  diese  Hautstructur  gleichsam  die  Schale  des  kleinen 
Tumors  bildet,  besteht  der  Kern,  das  Innere  des  kleinen 
Gebildes,  aus  lockerem  Binde-  und  elastischem  Gewebe,  wie 
es  dem  subcutanen  Gewebe  zukommt,  ist  aber  auffallend 
reichlich  mit  Fettzellen  durchsetzt.  Pigment  fehlt  Töllig; 
irgend  ein  Merkmal  eines  entzündlichen  Charakters  ist  nicht 
nachzuweisen. 

3)  Die  pigmentirten  Warzen  in  der  Halsgegend. 

Beim  Zerzupfen  und  unter  Zusatz  von  Essigsäure  finden 
sich  alle  die  einzelnen  Elemente,  welche  die  normale  Haut 
zusammensetzen,  besonders  in  reichlicher  Menge  aber  Fettzellen 
und  Terhomte  kernlose  Epidermisschfippchen.  Dazu  kommt 
eine  grosse  Anzahl  polygonaler,  unregelmässiger,  nicht  gerade 
grosser  kernhaltiger  Zellen,  die  mit  braunem  Pigment  angefüllt 
sind.  Ein  zusammenhängender  Schnitt  durch  eine  ganze 
Hautparthie  der  yeränderten  Halsgegend  —  mit  Hülfe  einer 
Celloidineinbettung  —  zeigt  folgendes  charakteristisches  Bild. 
Die  oberste  Schicht  besteht  aus  einem  breiten  Lager  verhornter 
Epidermis,  welche  einerseits  die  Spitzen  der,  durchschnittiich 
um  das  Fünffache  der  Breite  ihrer  Basis  verlängerten,  Papillen 
der  Cutis  in  concentrisch  geschichteten  Lamellen  umkleidet, 
andererseits  in  den  Thälem  zwischen  den  Papillen  einen 
ungeordneten  Zellhaufen  darstellt;  letzterer  ist  untermischt 
mit  Verunreinigungen,  die  wohl  grOsstentheils  von  aussen 
stammen,  sowie  von  rundlichen,  stark  lichtbrechenden  Zellen, 
die  möglicherweise  als  an  die  Oberfläche  gelangte  und  hier 
zurückgehaltene  Secrete  der  Hautdrüsen  anzusprechen  sind. 
Die  Kerne  der  unter  der  Homschicht  liegenden  Epithelzelien 
nehmen  leidlich  Farbstoffe  an,  ihre  unterste  Lage,  welche  also 
direct  den  zugespitzten  Papillenverlängerungen  aufsitzt,  enthält 
reichliche  Pigmentkömehen.  Die  Gestalt  der  verlängerten 
Papillen,  die  theils  isolirt  stehen,  theils  aber  mit  gemein- 
schaftlicher Basis  aus  der  Cutis  zu  zweien  oder  mehreren 
ihren  Ursprung  nehmen,  ist  sehr  mannigfaltig.  Sie  enden 
meist  oben  spitz  wie  Stacheln,  oder  auch  seltener  kolbig  verdickt, 
meist  senden  sie  in  ihrem  Verlaufe  kleinere  Seitenzweige  aus 
oder  theilen  sich  dicht  unter  der  Spitze,  so  dass  der  Vergleich 
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mit  den  Yerzweignngen  eines  Geweihs  nahe  liegt.  Das  Oertlst 
der  Papillen  ist  aus  lockerem  Bindegewebe  gebildet,  führt 
Nerven  nnd  Oefösse  und  zeigt  Mündungen  von  Haarbalgdrüsen. 
Die  Papillen  erheben  sich  direct  aus  der  Cutis,  die  alle  ihr 
zukommenden  Attribute  in  der  normalen  Anordnung  aufwreist, 
als  Nerven,  GefAsse,  Haarbalg-  und  Enäueldrüsen,  Haare  und 
glatte  Muskelfasern.  Pathologisch  verändert  sind  die  Haar- 
balgdrüsen, deren  Lumen  hier  und  da  cystisch  erweitert  und 
mit  feinkörnigem  Detritus  angefüllt  erscheint,  ebenso  die 
€tofil88e,  deren  Wandungen  auf  Kosten  des  Lumens  bedeutend 
verdickt  sind.  Auf  die  Cutis  folgt  ein  aussergewöhnlich 
fettzellenreiches  Gewebe.  Sonstiges  Pigment  als  in  dem 
innersten  EpitheUager  der  papillären  Wucherungen  findet 
sich  nicht.  Das  klinische  Bild  dieser  Hautaffection  stimmt 
dorchans  mit  der  als  Ichthyosis  hystrix  beschriebenen  Erkrankung 
überein,  wie  auch  die  Vergleichung  einer  von  unserem 
Patienten  hergestellten  farbigen  Abbildung  mit  der  in  Hebras 
Atlas  der  Hautkrankheiten  Heft  III,  Tafel  1  enthaltenen,  mit 
Ausnahme  des  verschiedenen  Sitzes,  die  volle  Uebereinstimmung 
ergiebt.  Den  Hinweis  auf  diese  Diagnose  der  Hautaffection 
verdanke  ich  der  Güte  von  Herrn  Prof.  Neisser  in  Breslau, 
welcher  nach  Einsicht  meiner  mikroskopischen  Präparate  und 
der  Abbildung  die  Hautaffection  in  unserem  Falle  für 
Ichthyosis  hystrix  erklärt  hat. 

Wenn  auch  diese  Hautveränderung  zu  den  selteneren 
Beobachtungen  gehört,  so  scheint  mir  dennoch  ein  näheres 
Eingehen  auf  dieselbe  nicht  in  den  Bahmen  der  Arbeit  hinein- 
zupassen, und  ich  beschränke  mich  darauf,  die  über  diese 
Ichthyosisform  bis  jetzt  vorhandene  und  mir  zugängig  gewordene 
Literatur  ohne  weitere  Ausführung  kurz  anzugeben. 

Die  erste  histologische  Abbildung  dürfte  wohl  die  von  Moritz 
Eohn  in  dem  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1869 
sein;  dieselbe  ist  auch  als  für  die  Ichthyosis  hystrix 
charakteristische  Form  in  Ziegler's  Lehrbuche  der  pathologischen 
Anatomie  wiedergegeben.  Eine  eingehende  Zusammenstellung 
der  Literatur  bis  zur  Vollendung  seiner  Arbeit  über  Ichthyosis 
hat  J.  Esofif*)  bei  (Gelegenheit  der  Beschreibung  eines  von 
ihm  selbst  beobachteten  Falles  gegeben.  Vom  Jahre  1877  bis 
jetzt  fand   ich   folgende   Arbeiten   über   diesen   Gegenstand: 


*)  Virchow*8  Archiv  1877.  Band  69.  3  n.  4,  pag.  417  ff. 
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Boegehold*),  der  bei  einem  9V4Jährigen  Knaben  stachel- 
förmige £pidermi8wucherungen  an  den  Handflächen  und 
Fusssohlen  untersuchte  und  als  besonders  hervorhob,  dass 
die  Gonflguration  der  Stacheln  nicht  von  den  hypertrophischen 
Papillen  abhängig,  und  weder  Cutis  noch  subcutanes  Gewebe 
verdickt  war;  femer  G.  Gaskoin**),  welcher  die  Heredität 
dieser  Anomalie  bespricht  und  zu  der  Bemerkung  gelangt, 
dass  in  Familien,  wo  Eczema,  Asthma,  Phthise,  Gicht  heimisch 
seien,  auch  Ichthyosis  vorkomme.  Femer  führt  er  Beispiele 
an,  wo  die  Ichthyosis  erst  im  3.,  4.,  selbst  im  10.  Lebensjahre 
zum  Vorschein  gekommen  war.    Weiter: 

Dr.  I.  B.  M'Connel  (Arch.  of  Dermatol.  V.,  2.  pag.  148, 
April  1879.) 

Dr.  Guibout  (Gaz.  des  Hop.  38.  1880.) 

H.  Radcliffe  Crocker  (Transact.  of  the  clin.  Soc.  XV, 
p.  181.  1879.)  Bei  ihm  entsprach  je  eine  Faser  der  Stacheln 
einer  Papille. 

B.  W.  Boeck***)  ist  der  einzige,  welcher  neben  con- 
genitaler Ichthyosis  zugleich  Veränderungen  an  den 
Augen  beschrieben  hat.  In  4  Fällen  fand  er:  beginnende 
Cataractbildung,  anämischen  Augenhintergmnd,  Atrophie  der 
Papille,  Verengerung  der  Arterien,  Retinitis  pigmentosa  und 
bedenkliche  Gesichtsfeldbeschränkung.  Dieser  letzte  Fall 
interessirt  uns  hier  besonders,  weil  gleichzeitig  an  den  Augen 
Veränderungen  gefunden  wurden,  die,  dem  Bilde  der  Retinitis 
pigmentosa  zukommend,  gleichfalls  zweifellos  angeboren  sind. 
In  dieser  Hinsicht  ähnelt  er  also  dem  unsrigen,  wenn  auch  in 
letzterem  sowohl  die  Yerändemngen  der  Haut,  als  die  an  den 
Augen,  wenn  auch  beide  congenital,  doch  eine  bei  weitem 
bedeutendere  Ausdehnung  haben,  so  dass  dieser  Fall  immerbin 
ein  Unicum  sein  dürfte. 

Bevor  ich  zu  einer  Besprechung  der  Resultate  dieses 
Falles    Wagner   übergehe,    möchte   ich    erst    noch    einer 


*)  Virchow's  Archiv  LXXIX,  p.  545  (1880). 
**)  An  Epitom  of  fifty  cases  of  Ichthyosis,  St.  Georges  Hosp. 
Rep.  X.  p.  589. 
***)  Scbmidt'8  Jahrbücher  1872,  B.  2.,  p.  516. 
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anderen  Beobachtung  von  subconjnnctivalem  Lipom 
gedenken,  die  der  Zntiall  gerade  nac\  Beendigung  der 
Bearbeitung  des  Falles  Wagner  mir,  resp.  der  Göttinger 
Augenklinik  zufBhrte  und  die  mir  von  Herrn  Prof.  Leber 
gütigst  zur  Untersuchung  überlassen  wurde.  Es  ist  diese 
Beobachtung  um  so  werthvoUer,  als  sie  durchaus,  was 
den  snbconjunctivalen  Tumor  anlangt,  das  Analogen  zu 
den  Wagnerischen  Tumoren  darstellt. 

Es  handelt  sich  um  einen  15jährigen  Knaben,  der  sich 
im  October  1885  in  der  Göttinger  Augenklinik  yorstellte,  in 
dessen  rechtem  Ange  sich  ebenfalls  zwei  angeborene  Tumoren 
der  Conjunctiva  befanden. 

Der  erste  etwa  erbsengrosse,  flache  Tumor  sass  am  lateralen 
Homhautrande.  Er  war  mit  der  Conjunctiva  verschieblich. 
Seine  Oberfläche  war,  abgesehen  von  einer  gerötheten  Zone 
nahe  der  Basis,  gleichmässig  gelblich  weiss,  mit  feinsten 
Härchen  besetzt. 

Der  zweite  Tumor  bildete  an  der  oberen  IJebergangsfalte 
unmittelbar  neben  dem  äusseren  Lidwinkel  eine  IVa  Cm. 
lange  Vorwölbung,  von  Conjunctiva  bedeckt,  auf  der  mit  der 
Loupenhesichtigung  keine  Haare  nachgewiesen  werden  konnten ; 
jedoch  war  das  Aussehen  über  der  Bindehaut  der  Ge- 
schwulst nicht  fiberall  dasselbe.  In  der  Mitte  zeigte  sich 
eine  kleine  Stelle,  wo  die  Oberfläche  ein  wenig  rauh  erschien, 
sonst  war  sie  überall  glatt  und  nur  wenig  mehr  geröthet 
als  sonst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  vom 
Homhautrande  erweist  dieselbe  als  durchaus  dermoider  Structur 
d.  h.  sie  trägt  alle  Charaktere  der  Haut  an  sich  mit  ihrer 
Epidermis  und  Cutis,  einschliesslich  der  Haare  und  Haarbalg- 
drfisen. 

Die  zweite  Geschwulst,  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und 
Alkohol  gehärtet,  mit  Alauncarmin  gefärbt,  in  Celloidin  ein- 
gebettet und  mit  Hilfe  des  Mikrotoms  von  Herrn  Dr.  Lennox 
vollständig  in  Serienschnitte  zerlegt,  wurde  aufs  Sorgfältigste 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Dabei  erwies 
sich   die  Structur  der  Geschwulst  im  Wesentlichen  als  genau 

Oraefe's  Archiv  fttr  OphÜuImoloKle  XX.XIL  1.  10 
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dieselbe,  wie  die  der  Lipome  des  oben  detaillirt  beschriebeoen 
Falles.  Vor  allem  ist  hervorzuheben,  dass  auch  in  dieser  Ge- 
schwulst zunächst'  eine  ebensolche  Hyperplasie  acinöser 
(Erause'scher)  Drüsen  vorhanden  war,  deren  zahlreiche  Aus- 
ftthrungsgänge  in  einer  derberen  gefässreichen  Bindegewebs- 
schichte  mehrfach  zu  einzelnen  grösseren  sich  vereinigten, 
welche,  mit  mehrschichtigem  Epithel  ausgekleidet,  zum  Theil 
noch  Secretmassen  in  ihrem  Lumen  führten.  Die  Zahl  der 
Nervenstämmchen  war  fast  noch  grösser  als  im  ersten  Falle; 
dichtere  Bindegewebszüge  wechselten  mit  mehr  lockerem,  fett- 
reichem Bindegewebe  ab;  der  Gefässreichthum  ist  ein  be- 
deutender. Nur  darin  weicht  die  Structur  dieser  Geschwulst 
von  der  der  anderen  ab,  dass  das  Coi^junctivalepithel  überall 
gut  erkennbar,  wenngleich  stellenweise  auf  eine  sehr  dünne 
Zellenlage  reducirt  war.  In  einem  Theil  der  Geschwulst  fand 
sich  auch  eine  reichliche  Menge  von  Bündeln  glatter 
Muskelfasern,  die  auch  weiterhin  mehr  vereinzelt  in  den 
Bindegewebszügen  anzutreffen  waren;  an  der  ersteren  Stelle 
kamen  überdies  noch  vereinzelte  fuergestreifte  Muskel- 
fasern vor.  Dieselben  mussten  als  der  Geschwulst  selbst  an- 
gehörig betrachtet  werden,  da  der  einzige  benachbarte  Muskel 
der  Rectus  extemus,  sicher  bei  der  Operation  nicht  betheiligt 
wurde  und  da  auch  der  zerstreute  Verlauf  der  Fasern  ganz 
gegen  eine  solche  Annahme  sprach. 

Trotz  des  Intaktseins  der  die  Geschwulst  bedeckenden 
Conjunctiva  war  unter  dem  Epithel  derselben  hier  und  da  eine 
Ansammlung  von  Bundzellen,  die  an  manchen  Stellen  so  an- 
geordnet waren,  dass  sie  den  Eindruck  von  Ljmphfollikeln 
hätten  machen  können.  In  ihrer  Nähe  zeigten  auch  die  Ge- 
fässe  hier  und  da  eine  Infiltration  ihrer  Adventitialscheide  mit 
Bundzellen.  Haare,  Haarbälge,  Talg-  oder  Schweissdrüsen 
konnten  in  keinem  der  Schnitte  aufgefunden  werden. 

Wenn  ich  nun  das  Resultat  der  von  mir  untersuchten 
beiden  Fälle  von  „subconjunctivalen  Lipomen''  zusammen- 
stelle, so  ergiebt  sich,  dass  beiden  die  gleiche  anatomische 
Structur  zukommt,  dass  diese  Structur  Charaktere  der 
Haut  an  sich  trägt,  nämlich  nächst  dem  Epithel  and  den 
cutisartigen   Bindegewebslagen   mit    Oefässen    und   sehi 
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starken,  zahlreichen  Nervenstämmchen,  besonders  durch 
hjperplastdscheFett-  und  Drüsenentwickelung  ausgezeichnet 
ist.  Soviel  mir  bekannt,  ist  nirgends  in  der  Literatur 
aber  die  subconjunctivalen  Lipome  vom  äusseren  Augen- 
winkel des  Vorkommens  einer  Hyperplasie  acino-tubulOser 
Drüsen  erwähnt;  ob  sie  übersehen  ist,  ob  nicht  vorhanden, 
darüber  erlaube  ich  mir  kein  Urtheil;  auffallend  bleibt  es 
immerhin,  dass  sie  in  den  beiden  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Tumoren  in  gleicher  reichlicher  Weise  ent- 
wickelt gesehen  wurde.  Dagegen  erwähnt  Gallenga 
(Annal.  d*ocul.  Nov.-Dec.  1885)  des  Vorkommens  acinOser 
Drüsenbildung  inmitten  des  Fettgewebes  von  dermoiden 
Tumoren  des  Gomeosderalrandes.  Mir  scheint  es  danach 
zweifelhaft,  dass  wirklich  reine  Lipome  der  Conjunctiva 
existiren,  die  nur  aus  Fettgewebe  bestehen  und  gar  keinen 
teratoiden  Charakter  an  sich  tragen.  So  möchte  ich 
die  „subcoi^unctivalen  Lipome**,  deren  Standort  in  der 
Begel  die  Gegend  des  äusseren  Lidwinkels  darstellt*,  im 
Allgemeinen  als  teratoide  Geschwülste  bezeichnen  und  sie 
in  zwei  Abtheilungen  eintheilen:  1)  in  solche,  die  sich 
mehr  unter  der  gewöhnlichen  Form  der  Dermoide  präsen- 
tiren,  die  die  Hautstructur  mit  allen  ihren  Attributen, 
Haaren,  Haarbalgdrüsen,  Ejiäueldrusen  und  Fett  wieder- 
holen und 

2)  in  solche,  die  neben  Epithel  und  Gutisbindegewebe 
nur  h3rperpla8ti8cheFettmengen,Nerven  and  Drüsenentwicke- 
lung (adnotubulöse  Drüsen)  aufweisen. 

Es  wären  dann  diese  im  äusseren  Augenwinkel  er- 
scheinenden teratoiden  Gonjunctivalgeschwülste  unter  eine 
Hauptrubrik  mit  den  am  Hornhautrande  sitzenden  zu 
bringen,   die   stets  reinere  Dermoide  darzustellen  pflegen. 

Alle  diese  Geschwülste  der  Gonjunctiva  sind  an- 
geboren. 

Bei    dieser   Auffassung    der   sogenannten   subcon- 

10* 
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janctivalen  Lipome  als  teratoider  Natur,  gewinnen 
wir  auch  einigermassen  Yerstftndniss  für  den  Fall  von 
Wagner;  wenigstens  ist  uns  das  Zusammenyorkommen 
der  CoiqunctiYaltumoren  mit  den  angeborenen  Haat- 
verftndemngen  der  Ichthyosis  hystrix  nicht  gar  so  räthsel- 
haft,  wenn  wir  natürlich  auch  einen  bestimmten  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Affectionen  nicht  herstellen  können. 
Ich  bescheide  mich  daher,  diesen  seltenen  und  interessanten 
Krankheitsfall  einfach   zur  Eenntniss  gebracht  zu  haben. 


Zum  Schluss  verfehle  ich  nicht,  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  hochverehrten  Lehrern,  Herrn  Professor  Deutsch- 
mann und  Herrn  Professor  Leber,  fttr  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Materials  und  fUr  die  Unterstützung  bei  dieser 
Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildnngen. 


Fig.  1.  SnbcoigiinctiTale  Lipome  von  dem  Fall  Wagner. 

Fig.  2.  Bild  des  Patienten  Wagner's  nach  einer  Photograpliie. 
Verbreitong  der  Ichthyosis  hystriz  über  Gesicht  and 
Kopt 

Fig.  8.  Ein  Stückchen  vom  Halse  des  Patienten  in  nattlrlicher 
Grösse. 

Fig.  4.  Schnitt  durch  das  sabcoigonctiTale  Lipom  von  dem  Falle 
Wagner. 

a.  Geschwnlstoberfl&che,  b.  acin&se  Drüsen,  c.  ein  Aus- 
führongsgang  derselben,  d.  Bindegewebskapsel  der  Drüsen, 
e.  lockeres  Bindegewebe  mit  Fett,  Blat-  nnd  Kandzellen- 
infiltration,  f.  Fettgewebe,  g.  Bindegewebszüge,  h.  Ge- 
f&sse. 

Fig.  5.  Durchschnitt  durch  das  subconjunctiTale  Lipom  bei 
schwacher  Yergrössemng  {%), 

a.  AcinOse  Drüsen,  b.  Bindegewebe. 

Fig.  6.  Durchschnitt  durch  den  vorderen  Theil  desselben  bei 
st&rkerer  Yergrösserung. 

a.  Adnöse  Drüsen,  b.  Fettgewebe,  c.  Querschnitt  eines 
Nervenstammes,  d.  glatte  Muskelfasenüge,  quer  durch- 
schnitten, e.  Blut  (bei  der  Abtragung  extravasirt). 

Fig.  7.  £in  kleines  Stück  desselben  Durchschnitts  noch  st&rker 
vergrössert 

a.  Nervenquerschnitt,  b.  Drüsenläppchen. 

Fig.  8.  Parthie  aus  einem  anderen  Theil  des  subconjunctivalen 
Lipoms  von  Fall  2. 
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a.  Glatte  Maskelfasern,  qaer  and  scbräg  darchschDitten, 
b.  quergestreifte  Maskelfaeem. 

Fig.  9.  Ichthyosis  hystrix  von  Fall  Wagner.  Senkrechter 
Schnitt  durch  ein  Stück  der  vom  Halse  excidirten  Haut- 
parthie. 

a.  Wucherung  des  Papillarkörpers,  b.  Homzellen- 
lage,  c.  Rete,  d.  Corium,  e.  Anhäufungen  zwischen  hyper- 
trophischen Papillen,  f.  Haar  mit  Talgdrüse,  g.  Kn&uel- 
drüse,     h.   GefiUse,     i.    Fettgewebe,    k.   Bindegewebe. 


Beitrag  zur  Lehre  vom  CFlioma  retinae. 

Von 

Dr.  Th.  Treitel, 
Frivatdocent  in  Königsberg  i.  Pr. 


Während  die  Lehre  vom  Glioma  retinae  klinisch  im  Wesent- 
lichen abgeschlossen  ist,  sind  in  Bezug  auf  die  pathologische 
Anatomie  des  Netzhautglioms  noch  verschiedene  Detail- 
fragen zu  erledigen,  z.  B.  in  Bezug  auf  die  Form  der 
Oliomzellen  und  die  Wege  der  heteroplastischen  Erkran- 
kung der  übrigen  Theile  des  Auges.  Wenn  schon  aus 
diesem  Grunde  die  Mittheilung  eines  einzelnen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  fraglichen  Punkte  untersuchten 
Falles  von  Glioma  retinae  gerechtfertigt  erscheint,  so 
dürfte  dies  von  dem  vorliegenden  auch  deshalb  gelten,  weil 
er  eine   bisher  gamicht   oder  nur  ganz  ausnahmsweise"^) 

*)  In  neuester  Zeit  hat  Hans  eil  eine  Mittheilong  über 
gliomatöse  Erkrankung  des  Glaskörpers  gemacht;  ich  habe  die- 
selbe nicht  berücksichtigen  können,  da  mir  das  Original  (Bull, 
des  quinze-vingts  1884)  nicht  zugänglich  war.  Ein  kurzes  Referat 
findet  sich  im  Jahresbericht  des  Archivs  ftir  Angenheilkonde, 
XV.  Band,  pag.  478;  es  geht  aus  demselben  nicht  ganz  klar  hervor,  ob 
68  sich  in  den  von  Hans  eil  antersuchten  Bulbis  am  eine  primäre 
oder  metastatische  Erkrankung  des  Corpus  vitreum    handelt.  — 
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beobachtete  metastatische  Affection  des  Glaskörpers  zeigt. 
Diese  konnte  am  Lebenden  diagnosticirt  mid  durch  die 
pathologisch -anatomische  üntersachang  bestätigt  werden. 

Die  Beobachtung  betrifPt  einen  2'/«  Jahre  alten  Knaben, 
der  am  9.  August  1885  zu  mir  gebracht  warde;  die  Mutter, 
welche  das  Kind  gut  beobachtet  zu  haben  scheint,  theilte  mir 
mit,  dass  ihr  bald  nach  der  Geburt  die  weissliche  Farbe 
der  Pupille  des  linken  Auges  aufgefallen  sei;  eine  weitere 
Veränderung  des  Auges  sei  erst  eingetreten,  als  das  Kind 
VU  Jahr  alt  war.  Ein  Arzt  in  Russland  habe  nach  einiger 
Zeit  einen  Einstich  in  das  Auge  gemacht,  angeblich,  um  den 
Eiter  zu  entfernen,  und  Yor  drei  Monaten  habe  man  in 
Warschau  das  linke  Auge  enucleirt;  nach  der  Beschreibung 
war  dabei  das  Auge  stark  vergrössert,  und  die  Geschwulst 
perforirt.  Bald  nach  der  Enucleation  fing  die  Orbita  an,  sich 
mit  Geschwulstmasse  zu  füllen;  das  Recidiv  wuchert  jetzt 
stark  aus  der  Augenhöhle  hervor,  die  mit  dem  Tumor  fest 
verwachsenen,  sehr  gedehnten  und  verbreiterten  Lider  vor  sich 
herdrängend.  Das  andere  Auge  soll  nach  Angabe  der  Mutter 
vollkommen  gesund  sein,  und  der  Knabe  mit  demselben 
gut  sieben  können.  Aeusserlich  konnte  ich  an  diesem  Auge 
nichts  Abnormes  erkennen,  sah  mich  aber  namentlich  deswegen 


Nach  Einsendung:  des  Mannscriptes  konnte  ich  durch  gütige 
Vermittelung  des  Herrn  Prof.  Leber  in  die  Arbeit  von  H&nsell 
Einsicht  nehmen  and  mich  davon  überzeugen,  dass  es  sich  bei 
den  von  diesem  Autor  anatomisch  untersuchten  Fällen  um  ^e 
secnndäre  Erkrankung  des  Glaskörpers  bei  Gliom  der  Hetina 
handelt.  Hanse  11  theilt  drei  Beobachtungen  mit,  von  denen 
namentlich  die  letzte  interessant  ist.  Bei  dieser  fand  sich  mitten 
im  wenig  veränderten  Glaskörper  ein  isolirter,  etwa  eine  Linse 
grosser  Gliomtnmor;  die  erste  Beobachtung  betrifft  aber  nicht 
eine  gliomatöse  Lifiltration,  sondern  nur  eine  Verdichtung  des 
Glaskörpers,  eine  Umwandlung  desselben  in  fibrilläres  Gewebe. 

Hans  eil  citirt  die  von  Heitzmann  auf  dem  Heidelbeiger 
Gongress  des  Jahres  1883  über  Veränderungen  des  Glaskörpers 
bei  intraoculären  Geschwülsten  gemachten  Mittheilungen. 

Ob  Heitzmann  thatsächlich  gliomatöse  Degeneration  des 
Glaskörpergewebes  beobachtet  hat,  scheint  mir  aus  seinen  Angaben 
nicht  vollkommen  sicher  hervorzugehen.     Dagegen  beanspruchen 
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yeranlasst,  eine  ophthalmoskopische  XJntersnchiingyorzimehxneny 
um  festzustellen,  ob  neuritische  Veränderungen  der  Papille 
bestehen,  und  auf  diese  Weise  eventuell  einen  Anhaltepunkt  für 
das  Vorhandensein  metastatischer  intracranieller  Tumorbildung 
zu  erhalten.  Das  sonstige  Verhalten  sprach  gamicht  fdr  eine 
derartige  Annahme;  das  Kind  sah  geradezu  blühend  aus  und 
erschien  vollkommen  gesund;  vor  dem  linken  Ohre  war  eine 
kleine  Drüse  zu  fühlen.  Die  ünterleibsorgane  boten  nichts 
Krankhaftes  dar;  über  Kopfschmerzen  soll  der  Knabe  nicht 
geklagt  und  keine  Symptome  gezeigt  haben,  die  auf  ein 
Gehimleiden  hätten  bezogen  werden  können.  Dass  ein  solches 
trotzdem  bestehen  kann,  ist  ja  allgemein  bekannt;  und  in 
einem  vor  mehreren  Jahren  beobachteten  Fall  von  Orbitalrecidiv 
von  Gliom  hatte  ich  gesehen,  welch*  wichtigen  Fingerzeig  die 
Papillitis    des   anderen  anscheinend   gesunden,    sehtüchtigen 


unser  ganses  Interesse  mehrere  von  Rompe  in  seiner  Dissertation 
(Beitrag  zur  Kenntniss  des  Glioma  retinae,  Göttingen  1884)  be- 
schriebene Gliom^LUe,  auf  die  Herr  Prof.  Leber  mich  auf- 
merksam zu  machen  die  Freundlichkeit  hatte.  Unter  den  vier 
von  Rompe  publicirten Beobachtungen  warden  in  der  ersten  und 
vierten  —  ebenso  wie  in  der  von  mir  oben  mitgetheilten  —  klinisch 
und  pathologisch -anatomisch  zahlreiche  miliare  Gliomknötchen 
im  Glaskörper  festgestellt  Auch  hat  Herr  Prof.  Leber  nach 
brieflicher  Mittheilung  noch  in  einem  anderen  Präparat  glioma- 
töse  Infiltration  der  Zonula  beobachtet.  Demnach  wird  es  wahr- 
scheinlich, dass  eine  secundäre  gliomatöse  Erkrankung  des  Corpus 
vitreum  bei  Netzhautgliom  nicht  so  selten  vorkömmt,  als  es  die 
bisherigen  Darstellungen  haben  annehmen  lassen.  Ich  möchte 
aber  darauf  schon  hier  besonders  hinweisen,  dass  bei  Sarcom  der 
Chorioidea  heteroplatische  Degeneration  des  Glaskörpers  meines 
Wissens  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist. 

Es  dürfte  die  Leser  des  Archivs,  denen  zum  Theil  die 
Rompe'sche  Dissertation  vielleicht  ebenso  wie  mir  entgangen 
ist,  interessiren,  dass  daselbst  über  Impf-  und  Züchtungsversuche 
mit  Gliompartikelchen  berichtet  wird,  die  von  Herrn  Prof.  Leber 
mit  Berücksichtigung  aller  jetzt  üblichen  Kautelen  angestellt 
worden  sind.  Beide  Versuchsreihen  fielen  negativ  aus.  Aus  den 
an  Kaninchenaugen  angestellten  Impf^ersnchen  darf  aber,  wie  der 
Verfasser  mit  Recht  hervorhebt,  nur  geschlossen  werden,  dass  das 
Netzhautgliom  des  Menschen  auf  das  Kaninchenauge  nicht  über- 
tragbar ist,  keineswegs  aber,  dass  diese  Frage  für  den  Menschen 
damit  entschieden  wird. 
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Auges  für  die  Diagnose  der  Ausbreitung  des  Glioms  in  dem 
intracraniellen  Baum  und  damit  für  die  Prognose  geben  kann. 
Bei  der  Untersuchung  des  rechten  Auges  fanden  sich  nun 
andere  interessante  Veränderungen;  wenn  diese  wegen  der 
Unruhe  des  Kindes  auch  nicht  sehr  eingehend  beobachtet  werden 
konnten,  so  liess  sich  doch  bei  wiederholten  Untersuchungen 
Folgendes  feststellen.  Erstens  erschien  die  Papille  und  ihre  nächste 
Umgebung  durch  eine  gleichmässig,  intensiv  weisse  gefässlose 
Masse  verdeckt;  die  Begrenzung  derselben  ganz  unregelmässig, 
die  neben  derselben  wie  abgeschnitten  endigenden  Betinal- 
gefässe  normal;  ebenso  der  übrige  Hintergrund.  Zweitens 
reflectirte  der  vordere  Abschnitt  der  inneren  Bulbushälfto  bei 
seitlicher  Beleuchtung  und  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung 
intensiv  weisses  Licht;  die  weisse  anscheinend  prominirende 
Masse  liess  keine  Gefässe  erkennen.  Drittens  zeigte  sich 
der  Glaskörper  mit  unzähligen,  sehr  kleinen,  im 
Allgemeinen  rundlichen  Flocken  resp.  Knötchen 
durchsetzt,  die  weisses  Licht  von  demselben  Farbenton 
und  derselben  Intensität  reflectirten,  wie  die  Masse  vor  der 
Papille  und  im  vorderen  inneren  Abschnitt  des  Augapfels. 
Diese  Gebilde  fanden  sich  in  der  ganzen  Breite  des  Glaskörpers 
und  anscheinend  in  verschiedener  Tiefe  desselben;  sie  flottirten 
bei  Bewegungen  des  Auges  erheblich,  behielten  aber  dabei 
ihre  relative  Lage  zu  einander;  ich  nahm  daher  an,  dass  sie 
an  Membranen  des  Glaskörpers  hafteten. 

Die  Pupille  war  zum  Zweck  der  genaueren  Untersuchung 
durch  Atropin  dilatirt  worden,  und  man  erkannte  nun  auch 
bei  diffusem  Tageslicht  einen  hellen  Schein  in  der  Tiefe  des 
Auges.  Dass  das  Kind  mit  dem  rechten  Auge  noch  gut  sehen 
konnte,  ging  aus  dem  Verhalten  desselben  mit  Sicherheit 
hervor;  eine  genaue  Prüfung  der  Sehschärfe  war  selbstver- 
ständlich ausgeschlossen. 

Die  Mutter  des  kleinen  Patienten  wünschte,  dass  das 
Becidiv  entfernt  würde,  obwohl  sie  die  Gefahr  einer  derartigen 
Operation  kannte.  Am  13.  August  führte  ich  in  tiefer 
Narkose  die  Esenteratio  orbitae  incl.  Entfernung  des  Periost 
und* der  Augenlider  aus;  das  Periost  liess  sich  sehr  leicht 
loslösen;  die  Wände  der  Augenhöhle  erwiesen  sich  als  ganz 
normal  bis  auf  eine  Stelle  der  unteren,  dicht  hinter  der 
Eintrittsstelle  des  Nervus  infraorbitalis;  hier  war  der  Knochen 
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rauh  und  etwas  eingedrückt.  Die  Operation  war  unter  streng 
antiseptisclien  Cantelen  ausgeführt  worden  (zum  Bespülen  des 
Operationsterrains  und  zum  Abtupfen  der  Wunde  wurde 
Sublimat  O//1000  verwendet);  der  Verband  wurde  zum  ersten 
Male  am  16.  gewechselt,  und  ich  glaubte  um  so  mehr  auf  einen 
weiteren  günstigen  Verlauf  hoffen  zu  dürfen,  da  ich  die 
Orbita  ganz  frei  von  Secret  fand,  und  der  Kranke  munter 
war ;  aber  am  17.  Morgens  traten  ausgesprochene  meningitische 
Symptome  ein,  das  Kind  wurde  bald  somnulent  und  starb  am 
18.  August  Nachmittag  gegen  5  Uhr.  Am  17.  hatte  ich  noch 
eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  rechten  Auges  an- 
gestellt; dabei  erschienen  mir  die  Betinalvenen  ein  wenig  ge- 
schlängelt und  verdickt,  aber  nicht  mit  dunklerem  Blut  gefüllt. 

Ich  fflge  hier  dasProt  ocoU  der  in  dem  hiesigen  pathologisch- 
anatomischen Institut  von  Herrn  Dr.  Ortmann  ausgefiUirten 
Section  ein:  Sehr  gut  genährte  männliche  Eindesleiche. 
Die  linke  leere  Augenhöhle  auffallend  gross  in  allen  Din:en- 
sionen.  Die  ihres  Periostes  beraubten  Enochenränder  zeigen* 
sich  überall  bedeckt  von  einer  Vj— 1  Mm.  dicken  Schicht 
weichen  graurOthlichen  Granulationsgewebes,  das  mit  der  Sonde 
leicht  zu  durchstossen  und  von  der  Enochenunterlage  abhebbar 
ist.  Die  den  Boden  der  Orbita  bildende  Platte  erscheint 
sehr  dünn  und  stellenweise  eingedrückt.  Der  Sulcus  infra- 
orbitalis  ist  weiter  als  normal,  der  in  ihm  liegende  Stumpf 
des  N.  infraorbitalis  dick,  grauroth,  anscheinend  geschwulstartig 
entartet.  In  der  Tiefe  der  Augenhohle  ist  das  Granulations- 
gewebe bedeckt  mit  einer  dünnen  Schicht  dickflüssigen, 
schmutzig-bräunlichen  Eiters;  derselbe  Eiter  haftet  an  der 
Spitze  des  aus  der  Orbita  entfernten  Wattetampons.  Nach 
Eröffnung  der  Schädelhohle  erscheint  der  Blutgehalt  der  Dura 
mater  und  der  Diploe  des  Schädeldaches  ein  beträchtlicher, 
der  Sinus  longitudinalis  angefüllt  mit  weichem  Cruor  und 
Speckhautgerinnseln;  die  weichen  Hirnhäute  succulent,  getrübt, 
die  Gefässe  auch  über  den  Stimlappen  beträchtlich  angefällt. 
Entlang  der  linken  Fossa  sylvii,  längs  den  Gefässen  zu 
beiden  Seiten,  die  Pia  mit  gelbem  Eiter  infiltrirt,  besonders 
stark  nach  der  Basis  zu.  Bei  dem  Versuche,  die  VorderhOmer 
aus  der  vorderen  Schädelgrube  herauszuheben,  zeigt  sich 
innerhalb  des  Duralraumes  eine  den  linken  Opticus  vom  Ghiasma 
an  einnehmende  Geschwulst  von  graurOthlicher  Farbe  und  sehr 
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weicher  Consistenz.  Die  Qeschwulst  ist  etwa  Ton  der  Grösse  einer 
Haselnnss,  etwas  abgeplattet  und  liegt  dem  KeilbeinkOrper 
auf.  Nach  der  Abtrennung  der  Dura  von  ihren  Verbindungen 
mit  der  Schädelbasis  lasst  sich  der  geschwnlstartig  entartete 
Stumpf  des  linken  Opticus  aus  dem  etwa  kleinfingerdick 
verbreiterten  Foramen  opt.  herausziehen.  Der  Nerv  ist  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  vom  Chiasma  bis  zur  äusseren  OeShung 
des  For.  opt  aufgegangen  in  dieselbe  graurOthliche^  sehr 
weiche,  succulente  Geschwulstmasse.  Am  Chiasma  grenzt  sich 
die  Neubildung  scharf  von  der  weissen  Nervensubstanz  ab. 
An  der  äusseren  Fläche  der  Dura  und  auf  dem  Knochen  in 
der  Umgebung  des  For.  opt.  ist  keine  Spur  von  Eiter  wahr- 
zunehmen, ebenso  wenig  um  oder  innerhalb  der  Geschwulst 
Der  rechte  Opticus  in  seinem  ganzen  Verlaufe  durchaus  normal 
An  den  Gefässen  der  Himbasis  und  den  Sinus  der  Dura 
keine  Veränderung.  Die  Himsubstanz  sehr  weich,  succulent, 
die  Windungen  etwas  abgeplattet.  In  der  mittleren  und 
hinteren  Schftdelgrube  bleibt  nach  Herausnahme  des  Hirns 
ziemlich  reicher  Liquor  cerebrospinalis  zurück;  die  Ventrikel 
etwas  weiter  als  normal,  ebenfalls  reichlichen  Liquor  enthaltend. 
In  den  übrigen  Organen  findet  sich  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Der  rechte  Augapfel  war  Vs  Stunde  p.  mortem  enucleirt 
und  sofort  untersucht  worden:  er  hat  normale  Form  und 
Grosse,  sein  sagittaler  Durchmesser  beträgt  24  Mm.,  der  ver- 
ticale  20  Mm. 

■ 

Der  Bulbus  wird  frisch  eröfbet  durch  einen  dicht  neben 
der  Cornea  in  der  Sclera  verlaufenden  circulären  Schnitt. 
Nach  Abtragung  der  Hornhaut  und  der  daran  haftenden  Iris, 
wird  die  Linse,  welche  übrigens  am  Glaskörper  ziemlich  fest 
haftet,  entleert;  sie  ist  ganz  klar  und  erleidet  bei  der  Heraus- 
nahme keine  Formveränderung.  Dabei  fliesst  eine  geringe 
Menge  ganz  klaren  und  normaler  Weise  consistenten  Glaskörpers 
aus.  Man  sieht  jetzt  in  der  ganzen  vorderen  Fläche  des 
Glaskörpers  äusserst  zahlreiche,  sehr  kloine  weisse  Punkte 
resp.  Kügelchen;  sie  haften  an  zarten,  bei  Bewegungen  des 
Auges  flottirenden  MembraneD.  Im  nasalen  Abschnitt  der 
vorderen  Bulbushälfte  präsentirt  sich  ein  weisser,  nicht  vas- 
cularisirter  Tumor,  dessen  hintere  Grenze  nicht  genau  festgestellt 
werden  kann;   seine   Oberfläche  ist  uneben.     Der  Augapfel 
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wird  möglichst  schnell  nach  der  Eröffnung,  nach  höchstens 
5  Minuten,  in  Müller*sche  Flüssigkeit  eingelegt,  gleichzeitig 
mit  der  Hornhaut,  Iris  und  Linse. 

Einige  von  den  weissen  Eügelchen  des  Glaskörpers  werden 
frisch    (in   Glaskörpersubstanz)   untersucht;    sie   zeigen   sich 
zusammengesetzt  aus  granulirten  rundlichen  Zellen,  zumTheil  von 
der  Grösse  weisser  Blutkörperchen,  zum  Theil  von  erheblicherem 
Umfang.     Die   Zwischensubstanz   erscheint  stellenweise  ganz 
homogen,  stellenweise  granulirt.    Nach  Zusatz  von  Essigsäure 
treten    Kerne   hervor,   die  fast  die  ganze  Zelle   einnehmen. 
Blutgefässe  sind  in  den  untersuchten  Stücken  nicht  zu  sehen. 
Zwischen   den  Geschwulstzellen  finden  sich  zahlreiche  Fett- 
körnchenzellen.   Die  weisse  Substanz  ist  sehr  zäh,   sie  lässt 
sich    in    lange   Fäden    ausziehen.     Nach    achtwöchentlicher 
Härtung  wird  das  Auge  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen. 
Der   Opticusstumpf  wird  in  einer  geringen  Entfernung  von 
der  Sclera  durchschnitten,  und  darauf  der  Bulbus  im  horizon- 
talen Meridian  halbirt,  die  untere  Hälfte  aufbewahrt,  die  obere 
vollkommen   entwässert  und  dann   in  Alkohol  gehärtet.    Es 
zeigt  sich  nun  in  der  oberen  Hälfte   des  Bulbus  der  ganze 
nasale   Abschnitt  von    einem  soliden  Tumor  eingenommen; 
er  bedeckt   das  Corpus  ciliare  und  endigt  ca.  3  Mm.  vor  der 
Papille;   seine  Farbe  erscheint   grauweiss,   seine   Oberfläche 
unregelmässig  convex;  der  Tumor  wird  im  hinteren  Augapfel- 
abschnitt   allmählich   ganz   flach;    eine   ebenso    beschaffene, 
ebenfalls   sehr  dfinne   Schicht  des  Tumors   bedeckt,    ähnlich 
einer  Eugelschale,  &st  die  ganze  temporale  Hälfte  der  Netzhaut, 
sie  endigt  hier  4  Mm.  von  der  Ora  serrata  in  einer  unregel- 
mässigen Linie.     Diese  Schicht  scheint  auf  der  Betina   zu 
liegen  ohne  innigeren  Zusammenhang  mit  derselben;  sie  lässt 
sich  wenigstens  stellenweise  bei    vorsichtiger  Führung  der 
Nadel  von  der  Betina  abheben;  dabei   zeigen  sich  in  dieser 
einzelne  sehr  kleine,  kaum  prominirende,  grauweisse  Knötchen 
eingelagert.    Die  Geschwulstschicht  der   temporalen  Netzhaut- 
hälfte   hängt    continuirlich    zusammen    einerseits    mit    der 
gleichen  Schicht  auf  der  nasalen  Netzhauthälfte,  andererseits 
mit   einer   circa   1   Mm.   dicken   Masse,   welche    die   ganze 
Papille  bedeckt;   der  Contour  dieser  Masse  gegen  die  Papille 
erscheint    makroskopisch    ziemlich    scharf,    ihre    Oberfläche 
gegen    den   Glaskörper    ganz    unregelmässig.      In    der   Ge- 
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schwulst  sind  nirgends  Gefässe  zu  sehen.  Von  der  Ober- 
fläche des  Geschwulstknotens  ziehen  zahlreiche,  mit  einander 
zusammenhangende ,  durchscheinende ,  grauliche  Glaskörper- 
membranen in  der  Bichtung  nach  aussen  und  vom  zur  Ora 
serrata  und  dem  Corpus  ciliare  der  temporalen  Bulbush&lfte, 
wo  sie  sich  fest  inseriren.  Diese  Membranen  sind  mit  unendlich 
vielen,  äusserst  kleinen,  weisslichen  Knötchen  besetzt,  die 
namentlich  oben,  in  der  Nähe  der  Netzhaut  sehr  dicht  liegen. 
Die  Sclera  und  Ghorioidea  erscheinen  normal;  die  Retina  ist 
stellenweise  von  der  Ghorioidea  etwas  abgehoben,  aber  offenbar 
nur  in  Folge  der  Präparation.  Der  Quer-  und  Längsschnitt 
des  am  Bulbus  haftenden  N.  opticus  seben  vollkommen  gesund 
aus,  die  Papille  ein  wenig  geschwellt,  ebenso  die  angrenzende 
Setina.  Vom  oberen  Eande  der  auf  der  Papille  liegenden 
Geschwulstschicht  verläuft  ein  kurzer,  dünner,  recht  fester 
Faden  nach  dem  hinteren  Abschnitt  des  Tumors;  er  erscheint 
weisslich,  nur  neben  der  Papille  bräunlich.  (Der  kleine  Faden 
ging  leider  verloren  und  konnte  daher  nicht  mikroskopisch 
untersucht  werden.) 

Bei  der  makroskopischen  Beobachtung  zeigt  sich  in  der 
unteren  Hälfte  des  Bulbus  eine  Fortsetzung  des  Tumors,  von  der 
Grosse  einer  kleinen  Erbse;  er  liegt  unmittelbar  am  Corpus  ciliare; 
nur  ein  kleiner,  angrenzender  Abschnitt  der  Netzhaut  ist  von 
einer  dünnen  Schicht  der  Geschwulst  bedeckt.  In  der  unteien 
Hälfte  des  Bulbus  finden  sich  noch  zahlreichere  GlaskOrper- 
membranen,  als  in  der  oberen,  und  zwar  nicht  allein  im 
vorderen,  sondern  auch  im  hinteren  Abschnitt;  der  mittlere 
Theil  des  GlaskOrperraumes  ist  in  dem  erhärteten,  eröffneten 
Auge  vollkommen  leer.  Alle  diese  Membranen  sind  mit  zahllosen 
kleinen  GeschwulstknOtchen  besetzt,  von  denen  einzelne  fast  die 
Grosse  eines  kl(3inen  Stecknadelkopfes  erreichen.  Im  Uebrigen 
ist  zu  bemerken,  dass  der  Querschnitt  der  Netzhaut  etwas 
nach  aussen  vom  hinteren  Pol  an  drei  Stellen  in  Folge  kleiner 
disseminirter  Geschwulstherde  verdickt  und  gelblich  erscheint. 
Die  Oberfläche  der  Papille  ist  von  einer  sehr  dünnen  Schicht 
von  Geschwulst  bedeckt. 

Der  makroskopische  Befund  ergiebt  also:  einen 
Tumor  im  vorderen  inneren  oberen  Quadranten,  der  sich  in 
Form  einer  sehr  dünnen  Schicht  fast  über  die  ganze  Netzhaut 
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der  oberen  Hälfte  des  Angapfels  und  über  die  Papille  bis  zu 
ihrem  nnteren  Bande  ausbreitet,  femer  zahlreiche  disseminirte 
kleine  Infiltrate  der  Netzhaut,  geringe  Anschwellung  der 
Papille,  und  mit  unzähligen  sehr  kleinen  GeschwulstknOtchen 
besetzte  GlaskOrpermembranen,  besonders  in  den  vorderen  und 
hinteren  Parthien  des  Glaskörpers. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich 

der  am  Bulbus  haftende  Abschnitt  des  N.  opticus   bis   zur 

Lamina    cribrosa   hin    als    YoUkommen   normal;    ebenso    die 

temporale  Hälfte  der  Papille;   ihre  nasale  Hälfte   in   geringer 

Ausdehnung  von    dem   Gliom   infiltrirt;   die   auf  der  Papille 

liegende  Schicht  der  Geschwulst  hängt  mit  der  Oberfläche  der 

nasalen    Papillenhälfte    innig    zusammen,    während    sie    die 

temporale   Hälfte   nur    locker    bedeckt    und   an    den   feinen 

Scbnitten  sich  von   derselben   abgelöst  hat.     Die  gliomatöse 

Infiltration   erstreckt  sich  in  der  Richtung  nach   der  Lamina 

cribosa,   die  sie  nirgends  erreicht,   und  in  das  Anfangsstück 

der  Nerrenfaserschicht  der  Betina;  sie  bildet  hier  einen  kleinen 

Knoten,  der  mit  scharfem,   convexen  Contour  bis  dicht  an  die 

Ganglienschicht  heranreicht,   ohne  in  diese  einzudringen.    Die 

Grenzlinie  gegen  die   tieferen  Parthien  der  Papille   erscheint 

ganz  unregelmässig,   indem   einzelne   zapfenförmige  Fortsätze 

sich   in  die  Nervenfaserbündel   einsenken.    Die  Retina  neben 

der  Papille   zeigt  sich,   abgesehen   von   der   eben  genannten 

Veränderung,    ganz   normal,    die   Stäbchenschicht   sehr    gut 

erhalten. 

An  Meridionalschnitten  durch  den  vorderen  Abschnitt 
des  Bulbus  in  der  Gegend  des  Tumors  erscheint  der  Musculus 
und  die  Proc.  ciliares  etwas  reicher  an  Kernen  als  in  der 
Norm,  sonst  unverändert;  neben  dem  glatten  Theil  des  Corpus 
ciliare  liegen  zahlreiche  rundliche  Gliomherde  von  0,02  bis 
0,2  Mm.  Durchmesser,  zum  Theil  in  rothen  Blutkörperchen  ein- 
gebettet. Einige  von  diesen  Herden  sind  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  genau  im  Centrum  den  Querschnitt  eines  kleinen 
Gefässes,  dessen  Wand  deutlich  ausgebildet  ist,  erkennen 
lassen;  solche  gefässhaltige  Knötchen  finden  sich  nur  in  der 
Nähe  des  Corpus  ciliare  und  des  Tumors,  auf  einzelnen 
Schnitten  mehrere  neben  einander;  sie   sind  wohl  sicher  als 
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die  Yordersten  Parthien  des  Haupttumors  anzusehen  und  nur 
auf  den  feinen  Meridionalschnitten  scheinbar  isolirt;  hierfür 
spricht  auch  die  Beobachtung,  dass  in  den  angrenzenden 
Theilen  des  Haupttumors  Gefässe  von  derselben  Beschaffen- 
heit zu  sehen  sind. 

Alle  GlaskOrperherde  bestehen  aus  dicht  ge- 
drängten Gliomzellen  und  sind  ganz  gefässlos. 

Die  Pars  ciliaris  retinae  und  die  an  die  Ora  serrata 
angrenzende  Betina  eracheint  normal,  in  einer  Ausdehnung 
von  ca.  3  Mm.;  dann  schwillt  die  Netzhaut  allmählich  an  in 
Folge  von  gliomatöser  Infiltration  der  Nervenfaser- 
schicht; dabei  erscheinen  anfangs  die  übrigen 
Schichten  der  Betina  ganz  unverändert.  Auf  den 
Meridionalschnitten  bildet  der  Geschwulstherd  der  Nerven- 
faserschicht meist  ein  Dreieck,  dessen  Spitze  nach  der  Ora 
serrata  gerichtet  ist,  nur  ausnahmsweise  einen  rundlichen, 
nach  vorn  convexen  Herd.  Der  bis  dahin  geradlinige  Gontour 
der  Limitans  externa  erscheint  nun  schwach  convex  nach  der 
Chorioidea,  offenbar  deshalb,  weil  durch  die  verdickte  Faser- 
schicht die  ganze  übrige  Netzhaut  gegen  die  Aderhaut 
verschoben  ist.  Die  Degeneration  ist  auf  die  Nervenfaserschicht 
beschrankt  in  einer  Ausdehnung  von  0,07  Mm.  und  verbreitet 
sich  dann  schnell  auf  die  ganze  Dicke  der  Retina,  deren 
Querschnitt  bald  sehr  erheblich  zunimmt  und  in  deigenigen 
des  Tumors  übergeht.  Dieser  ist  aus  dicht  gedrängten,  einen 
grossen  Kern  enthaltenden  Zellen  zusammengesetzt  und  von 
sehr  weiten,  äusserst  dünnwandigen  Gefässen  durchzogen. 
Der  Tumor  dehnt  sich  nach  vom  bis  in  die  Ebene  der 
Ansatzstelle  des  Musculus  ciliaris  aus,  indem  er  sich  über 
die  normale  Betina  legt;  dabei  ist  die  Faserschicht  der- 
selben ist  stellenweise  eingedrückt,  usurirt;  die  Limitans 
interna  scheint  aber  nicht  durchbrochen  zu  sein,  wenigstens 
zeigt  sich  ihr  Contour  überall,  wo  sich  der  Geschwulstquesrchnitt 
von  der  Betina  in  Folge  der  Präparation  gelockert  hat, 
ganz  scharf. 

Um  noch  einen  weiteren  Einblick  in  die  Veränderungen 
der  Betina  an  der  Grenze  der  Geschwulst  zu  erhalten,  wurden 
feine  Schnitte  aus  den  oberen  Parthien  der  letzteren  angefertigt, 
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und  zwar  gleichzeitig  ans  Abschnitten  der  Netzhaut  mit 
kleinen  isolirten  Knötchen.  Diese  Schnitte  wurden  parallel 
dem  Aequator  angelegt,  um  das  Verhalten  der  Badiärfasern 
genauer  beurtheilen  zu  können.  Was  die  kleinen  Netzhaut- 
knötchen  anbetrifft,  so  zeigen  sie  mikroskopisch  eine  Iflnglich 
ovale  Gestalt  und  bestehen  aus  dicht  aneinander  gedrängten 
Gliomzellen;  diese  kleinen  Herde  liegen  in  der  Nerven- 
faserschicht; die  innere  und  Äussere  Kömer-,  die  Äussere 
granulirte  und  die  Stäbchenschicht  erscheinen  ganz  normal, 
sind  auch  nicht  verbogen.  Die  innere  granulirte  Schicht  ist 
schmäler  und  die  Ganglienschicht  ein  wenig  dicker  als  in  der 
angrenzenden,  gesunden  Betina,  die  Faserschicht  fast  um  das 
Dreifache  verbreitert,  hauptsächlich  in  der  Bichtung  nach  dem 
Glaskörper.  Auf  der  nach  dem  Tumor  gerichteten  Seite  des 
Knötchens  erfolgt  der  TJebergang  der  normalen  Betina  in  die 
infiltrirte  feist  ganz  plötzlich,  auf  der  entgegengesetzten  zeigt 
sich  als  erste  Veränderung  eine  Anschwellung  und  Verlängerung 
der  Badiärfasern;  diese  nehmen  je  näher  dem  Knötchen  umso 
mehr  zu;  im  Bereiche  des  letzteren  scheinen  die  Müller'schen 
Fasern  entsprechend  der  Verdickung  der  Nervenfaserschicht 
sehr  erheblich  verlängert  zu  sein. 

An  der  Grenze  der  Geschwulst  ist  nur  die 
Nervenfaserschicht  infiltrirt  bei  durchaus  normalem 
Verhalten  der  übrigen  Schichten;  nur  an  wenigen  Stellen  der 
Grenze  des  Tumors  findet  sich  die  Infiltration  mit 
Gliomzellen  gleichzeitig  in  der  Nervenfaser-  und 
in  den  Körnerschichten,   besonders  in  der  inneren  Kömer- 

schicht*). 

Diese  Schnitte  wurden  ausserdem  mit  besonderer  Bücksicht 
auf  das  Verhalten  der  feinen  Gefässe  und  der  Capillaren 
untersucht;    es    zeigten   sich   keine    bemerkenswerthen   Ver- 


*)  Die  anatomischen  Veränderungen  in  den  Grenzparthien 
der  Geschwulst  scheinen  den  Schluss  zu  gestatten,  dass  die 
Nervenfaserschicht  den  zuerst  erkrankten  Abschnitt  der  Betina 
darstellt.  Dieser  Schluss  ist  aber  nicht  ganz  einwandfrei.  Die 
Infiltration  an  den  Grenzen  der  (Geschwulst  braucht  ebenso  wenig 
wie  ein  isolirter  metastatischer  Netzhautherd,  dieselbeNetzhautschicht 

▼.  Oraefe*!  ArehiT  fBr  Opbtbalmologie  XXXII.  1.  IL 
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ändenrngen  derselben,  insbesondere  wurde  eine  Ansamm- 
Inng  von  Geschwulstzellen  in  den  perivascnlären 
Lymphräumen  nicht  aufgefunden. 

Zupfprftparate  aus  verschiedenen  Theilen  der  Geschwulst 
lassen  an  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Zellen  Fortsätze 
erkennen;  diese  Fortsätze  sind  meist  kurz,  dabei  entweder 
zugespitzt  oder  plump,  selten  fadenförmig.  Nur  wenige  Zellen 
sind  mit  relativ  langen  Fortsätzen  versehen,  von  der  zwei- 
bis  dreifachen  Länge  der  Zellen;  nur  eine  einzige  Zelle  mit 
verzweigten  Ausläufern  wurde  aufgefunden.  Die  meisten 
Zellen  haben  zwei  Fortsätze,  an  gegenüber  gelegenen  Stellen, 
sie  sehen  daher  bipolaren  Ganglienzellen  sehr  ähnlich.  Die 
Zellen  sind  so  gross  wie  weisse  Blutkörperchen,  viele  auch 
etwas  umfangreicher,  sie  enthalten  einen  grossen  Kern,  der 
von  einem  schmalen  Protoplasmaring  umschlossen  ist;  das 
Protoplasma  erscheint  auffallend  glänzend  sowohl  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Eems,  als  auch  in  den  Fortsätzen; 
diese  gehen  ohne  sichtbare  Grenze  in  die  Zellen  über.  An 
feinen  Schnitten  der  Geschwulst  bekommt  man  den 
Eindruck,  als  ob  die  Zwischensubstanz  nur  durch  die 
Fortsätze  der  Zellen  gebildet  wird.  Die  Glaskörper- 
knOtchen  zeigen  ganz  dasselbe  Aussehen  wie  die 
Hauptgeschwulst,  sie  sind  gegen  die  Umgebung  scharf 
begrenzt;  dies  sieht  man  sehr  deutlich  an  den  mit  Haematoxylin 
gefärbten  Präparaten;  einzelne  Knötchen  sind  von  einem  Hof 
von  Eiterkörperchen  umgeben.  Zwischen  den  Knötchen  liegen 
auf  den  Glaskörpermembranen  äusserst  zahlreiche  Zellen  von 
dem  Aussehen  der  normalen  Glaskörperzellen;  Blutgefässe 
weiden  in  den  Membranen  nicht  aufgefunden.   Die  Ghorioidea 


zu  befallen,  welche  den  ersten  Herd  der  Geschwulst  beherbergt 
Der  Primärtumor  war  schon  zu  gross,  um  eine  Entscheidung 
in  dieser  Hinsicht  zu  gestatten.  In  einem  früheren  Stadium« 
als  in  meinem  Fall,  ist  meines  Wissens  bisher  kein  Retina- 
gliom  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangt.  Die  Frage  nach 
der  zuerst  ergriffenen  Schicht  der  Netzhaut  bei  der  Ent- 
stehung von  Gliomen  darf  demnach  als  eine  offene  bezeichnet 
werden. 
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und  Sciera  lassen  anch  bei  der  mikroskopischen  Untersachimg 
keine  Ver&ndemng  erkennen. 

Die  anatomische  üntersuchnng  des  linken  Auges  hat 
in  dem  mitgetheilten  Fall  ergeben  ein  Haselnnss  grosses, 
in  den  Glaskörper  prominirendes  Gliom  im  vorderen  Ab- 
schnitt der  inneren  Bulbushälfte*),  zahlreiche,  sehr  kleine, 
disseminirte  Herde  der  Qbrigen  Retina,  die  ersten  Zeichen 
von  Infiltration  der  Papille,  und  unendlich  viele,  sehr  kleine 
Gliomknoten  an  feinen  GlaskOrpermembranen.  Auf  Grund 
unserer  bis  heute  gewonnenen  Kenntnisse  über  das  Ver- 
halten des  Netzhautglioms  und  mit  Bücksicht  auf  den 
umfang  der  einzelnen  Herde  wird  man  mit  grOsster  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  können,  dass  der  Tumor  neben 
der  Ora  serrata  die  Primargeschwulst  darstellt,  und  dass 
von  dieser  aus  die  übrige  Betina,  die  Papille  und  der 
Glaskörper  inficirt  worden  sind.  Für  die  disseminirten 
Infiltrate  der  Netzhaut  und  für  den  kleinen  Knoten  der 
Papille  wird  diese  Anschauung  kaum  auf  Widerspruch 
stossen;  sie  wird  auch  für  die  Erkrankung  des  Glaskörpers 
anerkannt  werden  müssen,  wenn  man  an  der,  wie  es 
scheint,  jetzt  allgemein  angenommenen  Yirchow'schen 


*)  Der  mitgetheilte  Fall  von  Glioma  retinae  endophytum 
gleicht  auffallend  den  von  Iwanoff  (Graefe*8  Archiv,  XV,  2., 
p.  69),  Hirsehberg  (ibid.  XVI.,  1.,  p.  296)  und  Dreschfeld 
(Med.  Gentralbl.,  1875,  p.  196)  beschriebenen.  Iwanoff  war,  wie 
Hirsehberg  mittheilt,  von  der  Aehnüchkeit  seines  nnd  des 
Hirschberg'schen  Präparates  überrascht  Alle  vier  Fälle  zeigen 
einen  Geschwnlstknoten  im  vorderen  Abschnitt  der  Aetina  und 
zahlreiche  disseminirte  Herde  der  übrigen  Netzhaut;  nur  in  dem 
▼on  Hirschberg  beobachteten  Auge  scheint  die  Bildung  eines 
grösseren  Tnmors  nicht  so  ausgesprochen  gewesen  zu  sein;  in  dem 
▼on  Iwanoff  nnd  mir  untersuchten  sass  die  etwa  Haselnnss 
grosse  Geschwulst  im  nasalen  Abschnitt  der  vorderen  Hälfte. 
Dreschfeld  hat  nicht  angegeben,  ob  die  Neubildung  nasal-  oder 
temporalwärts  gefunden  wurde. 

11* 


164  Dr.  Th.  TreiteL 

These  festhält,  dass  das  Gliom  von  dem  Stützgewebe  der 
Netzhaut  resp.  des  Gentralnervensystems  ausgeht.  Wir 
sind  dann  vor  die  Frage  gestellt,  auf  welchem  Wege  die 
Affection  des  Glaskörpers  entstanden  ist,  eine  Frage,  die 
zugleich  diejenige  in  sich  schliesst,  warum  das  Corpus 
vitreum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Netzhautgliom 
nicht  inficirt,  sondern  vielmehr  durch  die  wachsende  Ge- 
schwulst zu  mehr  oder  weniger  vollständigem  Schwund 
gebracht  wird.  Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  von 
den  bisherigen  Ergebnissen  der  pathologisch  -  anatomi- 
schen Untersuchungen  über  die  Yerbreitungswege  der 
heteroplastischen  Erkrankung  der  übrigen  Theile  des  Aug- 
apfels abhängig. 

Wenn  wir  von  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  in 
der  Gontinuität  absehen,  so  haben  wir  zuerst  die  von 
Knapp  aufgestellte  Annahme  zu  erwähnen,  dass  sich  von 
der  Aussenfläche  des  Glioms  einzelne  Partikelchen  loslösen, 
auf  die  Ghorioidea  fallen  und  so  dieselbe  infioiren  können. 
Es  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft,  ob  auf  dem  Wege  der 
sogenannten  Eeimaussaat  eine  heteroplastische  Affection 
der  Aderhaut  zu  Stande  kommt.  Die  Vorstellung,  dass 
sich  von  dem  Gliom,  einer  organischen  Neubildung,  kleine 
Partikelchen  in  Folge  von  Erweichung  einzelner  Stellen 
ohne  von  aussen  einwirkende  Kraft  loslösen,  erscheint  mir 
nicht  annehmbar.  Abtrennung  von  GeschwulsttheUchen 
überhaupt  ist  ja  beobachtet  worden;  es  handelt  sich  dabei 
um  Tumoren,  die  in  Blutgefässe,  namentlich  Venen,  hinein- 
gewachsen sind,  und  man  wird  ohne  Weiteres  zugeben, 
dass  der  Blutstrom  im  Stande  ist,  kleine  Massen  von  der 
Oberfläche  der  Geschwulst  abzuspülen'*'). 


*)  Als  Beispiel  von  Verbreitang  einer  Geschwulst  durch  Keim- 
aussaat  wird  von  Hirsebberg  (Der  Markscbwamm  der  Netzhaut 
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Ausserdem  sollte  man  erwarten,  dass,  wenn  die  An- 
nahme von  Knapp  richtig  wftre,  die  losgelösten  Partikel- 
chen nicht  vis-^yis  dem  Netzhauttumor  auf  die  Chorioidea 
gelangen,  sondern  vermöge  ihres  höheren  specifischen  Ge- 
wichtes in  der  snbretinalen  Flüssigkeit  zu  Boden  sinken 
nnd,  entsprechend  den  bekannten  Prftcipitaten  auf  der 
hinteren  Fläche  der  Hornhant,  besonders  an  die  unteren 
Parthien  der  Chorioidea  angeschwemtnt  werden.  Die 
Knapp 'sehen  Befände  werden  meiner  Ansicht  nach  natür- 
licher in  der  Weise  erklärt,  wie  Schweigger*)  eine  von 
ihm  angestellte,  dem  Knapp 'sehen  entsprechende  Beobach- 
tung deutet.  Schweigger  nimmt  fQr  seinen  Fall  an, 
dass  die  kleinen  Aderhautherde  durch  directe  Infection 
von  Seiten  der  drüsigen  Oberfläche  des  Netzhauttumors 
schon  zu  einer  Zeit  entstanden  sind,  in  der  die  Retina 
noch  der  Chorioidea  anlag,  und  dass  die  Beüna  erst  später 
abgelöst  worden  ist. 

Mag  nun  die  Annahme  der  heteroplastischen  Ver- 
breitung des  Netzhautglioms  auf  dem  Wege  der  Keim- 
aussaat begründet  sein  oder  nicht,  die  Erkrankung  des 
Corpus  vitreum  in  dem  vorliegenden  Falle  ist  schon  des- 
halb auf  diesem  Wege  nicht  zu  erklären,  weil  die  Ober- 
fläche des  Tumors  nicht  bröckelig  aussah. 

Man  wird  von  vornherein  annehmen  dürfen,   dass  die 


Berlin  1869,  p.  96)  und  von  Leber  (Handb.  von  Graefe-Saemisch, 
y.,  p.  722),  das  von  Yirchow  (Die  krankh.  Geschwülste, 
Berlin  1863,  p.  54)  angeffthrte  Entstehen  multipler  Krebsemption 
im  Peritoneum  bei  Magencardnom  erwähnt.  Yirchow  selbst  hält 
jedoch  das  Seminium  in  diesem  falle  nicht  für  absolut  sicher 
(p.  55),  und  es  ist  bemerkenswerih,  dass  weder  Cohnheim  (AUg. 
Pathol.,  Berlin  1877)  noch  Ziegler  (Lehrb.  der  pathol.  Anatomie, 
1884)  in  den  Kapiteln  über  die  Bildung  von  Metastasen  von  Neu- 
bildnngen  die  Keimaussaat  erwähnen. 
♦)  Graefe's  Archiv,  VI,  2.,  p.  328. 
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intraooalären  Geschwülste  auf  denselben  Bahnen  locale 
oder  rftomlich  mehr  getarennte  Metastasen*)  machen,  wie  die 
Neubüdungen  anderer  EOrpertheile.  Die  Metastasen  ent- 
stehen nach  den  hente  herrschenden  Ansohannngen  ans 
Oeschwnlstzellen,  die  entweder  auf  der  Bahn  der  Lymph- 
oder Blutgeftsse  fortgeschwemmt  werden,  oder  vermöge 
ihrer  eigenen  Locomotionsfthigkeit  fortwandem**). 

Für  die  Netzhautgliome  liegt  in  Bezug  auf  die  Lymph- 
geftsse  eine  positive  Beobachtung  von  Seiten  Dreschf  eld's 
(I.e.)  vor,  welcher  zahlreiche Oliomzellen  in  den  perivascul&ren 


*)  Wenn  ich  den  Ausdmck  ^^MetastMen";  auch  fttr  solche 
von  dem  primären  Tumor  indncirte  Heerde  gebrauche,  die  von 
demselben  räomlich  nicht  weit  getrennt  sind,  so  kann  ich  mich 
auf  die  Antoritftt  Virchow's  berufen,  der  in  der  3.  Vorlesung 
seines  Werkes  über  die  krankhaften  Oeschwnlste  (Berlin  1863) 
die  Worte  denteropatisch,  secnndär  nnd  metastatisch  ohne  strenge 
Scheidung  anwendet,  und  der  ausdrücklich  sagt:  ,4^ie  Bildung 
dieser  neuen  Herde  (scL  in  der  Umgebung  des  Tumors),  oder, 
was  man  kurzweg  das  Wachsthum  der  G^eschwulst  genannt  hat, 
das  ist  ffSa  mich  genau  dasselbe,  wie  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen und  entfernter  Organe  im  Laufe  der  Gteneralisation'* 
(pg.  52).  Reck ling hausen  (Handb.  der  aUg.  Pathol.  1883)  definirt 
Metastase  „als  eine  üebertragung  oder  Versetzung  von  pathologi- 
schen Stoffen  von  einem  Orte  des  Körpers  auf  den  anderen.** 
(pg.  164)  und  legt  demnach  auf  die  Grösse  der  Entfernung  des 
prim&ren  und  secund&ren  Heerdes  kein  entscheidendes  Ghewicht 
Es  scheint  mir  mehr  eine  Sache  des  üehereinkommens  als  des 
Princips  zu  sein,  ob  man  dem  Primärtumor  nahe  gelegene,  von 
ihm  durch  ganz  normales  Gewebe  getrennte  Herde  als  secundäre 
oder  metastatische  bezeichnet. 

**)  Virchow  hat  auf  die  Möglichkeit,  dass  Sarcomzellen 
von  der  Geschwulst  in  gesunde  Theile  einwandern  können, 
aufinerksam  gemacht  (cf.  Fuchs,  Das  Saroom  des  Uveal- 
tractUB ,  Wien ,  1882 ,  §.  36 ,  pg.  183  und  §.  39 ,  pg.  196). 
Auch  Oohnheim  (Allgemeine  Patholologie  1877  pg.  681}  hält 
die  Frage  für  berechtigt,  ob  bei  dem  Sarcom  die  locale 
Dissemination  nicht  öfter  durch  wandernde  Sarcomzellen  ver- 
mittelt wird. 
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Lymphscheiden  der  Betinacapillaren  fand.  Ich  habe  eine 
Anzahl  feiner  Schnitte  von  der  Grenze  des  Tamors  und 
solcher  mit  disseminirten  Herden  der  Betina  mit  Rücksicht 
anf  das  Verhalten  der  kleinen  Qefässe  und  deren  Umgebung 
untersucht  und  nichts  gefunden,  was  der  Dreschfei d'sohen 
Beschreibung  ähnlich  gesehen  hätte.  Dieses  negative 
Ergebniss  macht  es  zum  mindesten  unwahrscheinlich, 
dass  die  Gliomzellen  in  dem  vorliegenden  Fall  von  der 
Primär  geschwulst  auf  dem  Wege  der  perivasculären 
Lymphscheiden  zu  den  kleinen  disseminirt^  Metastasen 
der  Nervenfaserschicht  gelangt  sind.  Wahrscheinlich  kann 
der  Transport  der  Gliomzellen  auch  auf  anderen  Bahnen 
von  Statten  gehen;  ein  positiver  Befund  konnte  aber  in 
dieser  Hinsicht  in  meinen  Präparaten  nicht  erhoben 
werden. 

Die  in  Bede  stehenden  Fragen  können  natürlich  auf 
Grund  eines  einzigen  Falles  nicht  zur  Entscheidung 
gebracht  werden.  Ich  möchte  nur  noch  das  hinzufügen, 
dass,  wie  mir  scheint,  die  spontane  Locomotionsf&higkeit 
der  Geschwulstzellen  (die  ja  überhaupt  noch  nicht  sicher 
bewiesen  ist)  bei  der  heteroplastischen  Verbreitung  von 
Neubildungen  im  Innern  des  Auges  eine  sehr  unter- 
geordnete resp.  gar  keine  Bolle  spielt.  Hierfar  dürfte 
die  Thatsache  sprechen,  dass  "der  Begel  nach  der  Glaskörper 
bei  den  beiden  bekannten  Formen  der  intraocularen 
Tumoren,  den  Gliomen  und  Sarcomen,  nicht  inficirt  wird. 
Denn,  wenn  die  Gliome  oder  Sarcome  durch  spontane 
Bewegung  ihrer  Zellen  sich  verbreiten  würden,  so  sollte 
man  erwarten,  dass  diese  auch  häufiger  in  den  Glaskörper 
gelangen,  dass  häufiger  eine  gliomatöse  Infiltration  des 
Glaskörpers  beobachtet  würde.  Die  Frage,  ob  das  Corpus 
vitreum  eigene,  fixe  Zellen  oder,  wie  Schwalbe  behauptet, 
nur  eingewanderte  metamorphosirte  weisse  Blutkörperchen 
enthält,   dürfte  bei  dieser  Betrachtung  nicht  von  Belang 
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sein,  da  eine  Theilnahme  der  fixen  Organzellen  an  dem 
Aufbau  der  Metastasen  heute  sowohl  im  Allgemeinen*) 
als  auch  im  Speciellen  für  das  Netzhautgliom  *"*")  n^irt 
wird. 

Aus  dem  genannten  Grunde  darf  es  als  unwahr- 
scheinlich bezeichnet  werden,  dass  in  dem  mitgetheilten 
Falle  die  Geschwulstzellen  durch  eigene  Locomotions- 
fähigkeit  in  den  Glaskörper  gelangt  sind. 

Gegen  diese  Deduction  konnte  der  Einwand  erhoben 
werden,  dass  zwar  Gliom-  oder  Sarcomzellen  in  den 
Glaskörper  einwandern,  aber  wegen  des  Mangels  desselben 
an  Blutgefässen  sich  nicht  zu  Metastasen  entwickeln.  Der 
Einwurf  scheint  mir  durch  das  vollkommene  Fehlen  von 
BlutgeflLssen  in  den  Glaskörperherden  des  mitgetheilten 
Falles  widerlegt  zu  werden.  Denn  dieses  sehr  bemerkens- 
werthe  Verhalten  zeigt,  dass  eine  heteroplastische  AfPection 
des  Corpus  vitreum  zu  Stande  kommen  kann,  ohne 
dass  Blutgefässe  in  die  einzelnen  Herde  eintreten***) 
Dabei  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  Blutgefässe 
bei  der  ersten  Entstehung  der  fraglichen  Erkrankung  eine 
Rolle  gespielt  haben.  Im  Gegentheil  scheint  mir  die 
Entstehungsart  der  bei  meinem  Patienten  beobachteten 
GlaskOrpermetastase  dem  Verständniss   näher  gerückt  zn 


*)  Gohnheim,  AUg.  Pathologie  1877,  I.,  p.670,  und  Ziegler 
Lehrb.  der  pathol.  Anat«  1884,  L,  p.  197. 

**)  Nach  £napp  tritt  bei  der  metastatischen  Erkrankmig 
der  Ghorioidea  keine  Wucherung  der  pigmentirten  Stromazellen 
auf;  diese  Thatsache  ist  durch  Leber  (Handb.  von  Graefe- 
Saemisch,  Y.,  p.  722)  bestätigt  worden. 

*^  fis  darf  darauf  hingewiesen  werden,  dass  auch  bei  der 
ophthahnoskopischen  Untersuchung,  ebensowenig  wie  bei  der  mikro- 
skopischen Blutgefässe  bemerkt  wurden. 
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werden  durch  die  Annahme,  dass  das  Gliom  sich  schon 
im  intrauterinen  Leben  entwickelt  hat  und  zwar  zu  einer 
Zeit,  wo  der  Glaskörper  noch  vascularisirt  war,  und  dass 
die  fötalen  Glaskörpergefässe  die  Bahn  darstellen, 
auf  welcher  die  Gliomzellen  in  das  Corpus  vitreum 
gelangt  sind.  Nach  den  Angaben  der  Mutter  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Gliom  auf  dem  linken  Auge 
congenital  war;  dasselbe  darf  deshalb  fQr  das  rechte 
Auge  angenommen  werden,  da  congenitale  Gliome  fast 
immer  doppelseitig  sind*).  Die  Geschwulst  müsste  auf 
dem  rechten  Auge  bei  der  Geburt  kleiner  als  auf  dem 
linken  gewesen  und  sehr  langsam  gewachsen  sein.  Zu 
Gunsten  der  fraglichen  Entstehungsart  der  GlaskOrper- 
affection  kann  auf  die  Beobachtung  hingewiesen  werden, 
das  die  mit  GeschwulstknOtchen  besetzten  GlaskOrper- 
membranen  besonders  in  der  Nähe  der  hinteren  Linsen- 
und  der  vorderen  Netzhautfiftche  gefunden  wurden,  also 
in  den  Theilen  des  Augapfels,  wo  sich  die  fötalen  Glas- 
kOrpergeftsse  verbreiten.  Die  letzteren  mfissten  sich  dann 
ebenso  zurückgebiidet  haben,  wie  es  sonst  der  Fall  ist; 
hierin  könnte  man  vielleicht  den  Grund  sehen,  warum 
die  Knötchen  keinen  grösseren  Umfang  erreicht  haben; 
denn  Blutgefässe  stellen  einen  unumgänglich  nothwendigen 
Bestandtheil  bei  der  Entwickelung  umfangreicherer 
Tumoren  dar. 

Die  in  Bede  stehende  Erklärung  würde  es  verständlich 
machen,  warum  bei  intraocularen  Geschwulsten,  die  sich 
im  extrauterinen  Leben  entwickeln,  secundäre  Erkrankung 
des  Glaskörpers  nicht  beobachtet  wird. 

Alle  anderen  oben  genannten  Wege  der  heteroplasti- 


*)  Leber,  Handb.  von  Graefe-Sftmisch  V.  pag.  792. 
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sehen  Verbreitang  stehen  dem  Sarcomen  ebenso  zur 
Verfugung  wie  den  Gliomen;  bei  den  Gliomen  allein,  von 
denen  jedenfalls  ein  grosser  Theil  congenital  ist,  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass  Geschwulstzellen  auf  der 
Bahn  der  f&talen  Glaskörpergeftsse  in  das  Corpus  vitremn 
gelangen  können. 


Heller  das  Abhängigkeitsyerliältniss  der  Sehschärfe 
von  der  Beleuohtangsmtensitftt 

Von 
Dr.  W.  Uhthoff, 

Doeent  und  Awiitent  der  Prol  Sehoeler'schen  Aogenklinlk  in  Berlin. 

Hierzu  Tafel  IV. 


Die  Wichtigkeit  des  in  der  üeberschrift  bezeichneten 
G^enstandes  fQr  das  praktische  Leben  und  hier  besonders 
far  das  Gebiet  der  Schulhygiene  li^  klar  zu  Tage.  Aber 
auch  vom  rein  wissenschaftlichen  und  physiologischen 
Standpunkte  aus  hat  es  ein  hohes  Interesse,  das  Abhängig- 
keitsverhältniss  einer  Function  unseres  Sehorgans,  die 
Sehschärfe,  von  der  Beleuchtungsintensität  des  Objectes 
genau  zu  ergründen,  zumal  im  Hinblick  auf  die  Bedeutung 
dieser  Frage  fQr  unsere  photometrischen  Bestimmungen 
und  Lichtsinnmessungen.  Ich  habe  die  einschlagigen 
Untersuchungen  auf  Bath  und  mit  der  stets  bereiten  und 
liebenswürdigen  ünterstutzung  des  Herrn  Doc.  Dr.  Koenig, 
Assistent  am  Berliner  physik.  Institut  (Herr  Geh.  Med.- 
Bath  Prof.  v.  Helmholtz)  angestellt. 

Wie  bei  der  Bedeutung  dieser  Frage  in  wissenschaft- 
licher und  praktischer  Hinsicht  nicht  anders  zu  erwarten, 
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liegt    schon   ein    umfangreiches   und   wichtiges   Material 
über  diesen  Gegenstand  in  der  Literatur  vor. 

Angaben  und  Hinweise  darauf»  wie  man  sich  die  erfahrungs- 
gemässe  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungs- 
intensität zu  Nutzen  machen  könne,  um  gewisse  absolute 
Helligkeitsbestimmungen  (photometrischeMessungenim  weitesten 
Sinne)  vorzunehmen,  finden  sich  zahlreich  auch  schon  in  der 
älteren  Literatur.  So  weist  Klein  z.  B.  in  seiner  Arbeit  nach, 
dass  schon  im  Tabnud  verschiedene  Begeln  gegeben  sind,  den 
Anbruch  des  Tages  zu  bestimmen  unter  Zuhilfenahme  der 
Erfahrung  des  alltäglichen  Lebens,  dass  es  erst  bei  einer 
gewissen  absoluten  Helligkeit  möglich  wird,  gevdsse  Farben- 
Unterschiede  oder  Baumwahrnehmungen  zu  machen.  Wie 
Aubert  citirt,  war  es  eine  alte  Verordnung  in  der  preussischen 
Armee,  die  Beveille  zu  blasen,  sobald  Druckschrift  in  der 
Morgendämmerung  erkannt  werden  konnte.  Eine  andere  alte 
Lebensregel  räth,  den  Anbruch  des  Tages  dann  anzunehmen, 
wenn  man  im  Stande  sei,  einen  Wolf  von  einem  Hunde  zu 
unterscheiden,  oder  wenn  es  möglich  sei,  seinen  Freund  aus 
relativ  geringer  Entfernung  zu  erkennen. 

Dem  Göttinger  Astronomen  Tobias  Mayer"'),  und  darin 
stimmen  alle  Autoren  überein ,  gebührt  unzweifelhaft  das 
Verdienst,  mit  wissenschaftlichen  und  physikalisch  correcten 
Methoden  zuerst  die  nähere  Ergründung  dieser  Frage  (Ab- 
hängigkeit der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität) 
unternommen  zu  haben.  Dieser  Forscher  wies  nach,  wie  bei 
Anwendung  bestimmter  Liniensysteme  als  Frobeobject  die 
Annäherung  des  Beobachters  oder  der  Gesichtswinkel  um  so 
grösser  werden  muss,  je  schwächer  die  Beleuchtung  des 
Objectes  wird.  Er  stellte  fest,  dass  bei  heller  Tagesbeleuchtung 
sich  auch  schon  die  höchste  Sehschärfe  ergebe,  und  dass  eine 
noch  weitere  Steigerung  der  Beleuchtungsintensität  nicht  im 
Stande  sei,  die  Sehschärfe  noch  wachsen  zu  lassen.  Des 
weiteren  stellte  er  Versuche  bei  geringeren  Beleuchtungs- 
intensitäten an,  indem  er  die  Liniensysteme  im  dunklen  Baum 
zunächst  mit  einer  Kerze  aus  Vs  Fuss  Entfernung  beleuchtete 
und  letztere  sodann  allmählich  bis  zu  13'  entfernte.    Es  variirte 


*)   „Experimenta    circa   visus  aciem'*   in  Commentarii 
Societates,  GoettingensiB,  1754,  p.  97. 
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also  auf  diese  Weise  die  Beleachtungsintensität  des  Probeobjects 
im  Verhältniss  von  1 :  676.  Bei  den  verschiedenen  Stellungen 
der  Kerze  nun  mass  er  den  Abstand,  aus  welchem  es  ihm 
gerade  noch  möglich  war,  die  Liniensjsteme  zu  erkennen  und 
stellte  so  den  jedesmaligen  Gesichtswinkel  und  die  Sehschärfe 
fest.    Seine  Untersuchungen  fahrten  ihn  zu  der  empirischen 

Formel   s  =  158"  */— ,  wo  s   den   Gosichtswinkel  und   a  den 

va 

Abstand  der  Kerze   bezeichnet.    Oder  da  die  Beleuchtungs- 

1  158" 

intensität  h  =  -j  ist,  so   folgt  daraus  die  Formel  8  =  — g — ' 

v^h 
wonach  also  die  Gesichtswinkel  sich  umgekehrt  verhalten,  wie 
die  6.  Wurzeln  aus  den  Lichtintensitäten.  Seit  diesen  Unter- 
suchungen in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  ruhte  die 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  wieder  lange  Zeit  vOUig,  bis 
erst  in  den  50er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  FOrster 
und  Aubert  weitere  hochwichtige  Beiträge  zu  dem  Abhängig- 
keitsverhältniss  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität 
lieferten. 

Förster^)  hat  einschlägige  Untersuchungen  angestellt 
mit  seinem  Photometer  und  kommt  zu  folgendem  Satz: 
„Gesichtswinkel  und  Helligkeit  sind  gleichsam  die  beiden  Factoren, 
aus  denen  die  Schärfe  der  Eindrücke,  welche  wir  durch  unser 
Auge  empfangen,  resultirt,  je  kleiner  der  eine  ist,  um  so 
grosser  muss  der  andere  sein,  wenn  noch  eine  Wahrnehmung 
zu  Stande  kommen  soll,  sie  ergänzen  sich  gegenseitig.'* 
FOrster  stellte  dann  vor  Allem  die  untere  Grenze  der 
Helligkeit  sowohl  bei  gesunden  als  bei  hemeralopischen  Augen 
fest,  bei  welcher  Objecto  von  bestimmter  Grösse  und  be- 
stimmtem Gesichtswinkel  noch  erkannt  wurden. 

Aubert**),  dem  wir  besonders  auf  dem  Gebiete  der 
Physiologie  der  Netzhaut,  die  werthvollsten  Beiträge  verdanken, 
hat  auch  unser  specielles  Thema  betreffende  umfangreiche 
Untersuchungen  angestellt.  Er  beleuchtete  im  Dunkelzimmer 
durch  ein  verstellbares  Diaphragma  am  Fenster  Jaeger'sche 
Schriftproben  in  1  M.  Entfernung  und  beobachtete  nun,  wie 
bei   zunehmender   Beleuchtungsintensität  (VergrOsserung   des 


*)  ,,Ueber  Hemeralopie  und  die  Anwendtmg  eines  Photo 
meters  im  Gebiet  der  Ophthalmologie".    Breslau  1857. 
"^  „Physiologie  der  Netzhaut",  1861 
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Diaphragmas)  die  Sehschärfe  wuchs.  Als  Beobachter  stand 
Aubert  dicht  neben  dem  Diaphragma  mit  seinen  Augen 
gleichfalls  1  M.  von  den  Schriftproben  entfernt  Bei  einer 
DiaphragmaOfhung  von  2,5  Mm.  sah  er  noch  keinen  Buchstaben 
bei  einer  Oefbung  von  5  Mm.  Jaeger  20  mühsam  (Anfang 
der  Versuchsreihe)  und  so  weiter,  bis  er  schliesslich  bei  einer 
DiaphragmaOf&iung  von  200  Mm.  noch  Jaeger  9  gut  erkannte 
(Ende  der  Beihe).  Diese  Versuche  mehrmals  wiederholt, 
ergeben  ganz  analoge  Besultate.  Bei  hellem  diffusen  Tageslicht 
ohne  Diaphragma  konnte  noch  Jaeger  5  gut  erkannt  werden. 
Aubert  hebt  schon  besonders  hervor,  wie  präcis  sich  der- 
artige Versuche  durchführen  lassen  und  wie  verhältnissmässig 
kleine  Unterschiede  in  der  Beleuchtungsintensit&t  schon  deutliche 
Differenzen  in  der  Sehsch&rfe  im  Gefolge  haben.  Aubert 
stellt  femer  Versuche  darüber  an,  wie  bei  gleichbleibendem 
Contrast  zwischen  Object  und  Grund  und  bei  gleicher  absoluter 
Helligkeit  das  UnterscheidungsvermOgen  abnimmt  mit  der 
Verkleinerung  des  Gesichtswinkels,  indem  er  sich  als  Beobachter 
von  einer  rotirenden  Masson*schen  Scheibe  entfernt.  Er  kommt 
auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  zu  folgendem  Schluss- 
satze: „Die  Sichtbarkeit  eines  Objectes  d.  h.  die  Wahmehm- 
barkeit  eines  Lichteindruckes  ist  abh&ngig:  1)  von  der 
absoluten  Helligkeit,  2)  von  dem  Helligkeitsunterschiede  oder 
dem  Contrast,  3)  von  dem  Gesichtswinkel  oder  der  Grösse  des 
Netzhautbildes."  Aubert  findet  ebenfalls,  dass  eine  immer 
weitergehende  Steigerung  der  Beleuchtungsintensitftt  schliesslich 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Sehschärfe  zu  vermehren. 

Snellen*)  betont  femer  das  Abhängigkeitsverhältniss  der 
Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität. 

Im  Jahre  1873  erschien  sodann  eine  sehr  bemerkenswerthe 
Monographie  von  Dr.  N.  Th.  Klein"'*),  welcher  unser  Thema 
von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus  in  sehr  ein- 
gehender Weise  bearbeitete.  Klein  untersucht  das  Abhängig- 
keitsverhältniss der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtung  nicht  nur 
für  das  normale  Auge,  sondern  auch  bei  den  Refractions- 
anomalien  (Myopie,  Astigmatismus  und  Amblyopie  bei  Stra- 
bismus).    Als  Einheit  der  Beleuchtungsintensität  legt  er  die 


*)  „Probebuchstaben  und  Bestimmung  der  Sehschärfe'*,  1873. 
**)  „Sur    rinfluence    de   F^clairage    sur    Tacnit^    visuelie". 
(Q.  Masson  ^diteur,  Paris  1873). 
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englische  Paraffinkerze  (6  auf  das  Pfand)  in  1  Meter  Ent- 
fernung vom  Object  zu  Grande.  Die  angewendeten  Beleuch- 
tangsintensit&ten  yaxiiren  ad  maximom  von  0,4  bis  10,000, 
gewohnlich  aber  in  noch  engem  Grenzen.  Klein  hat  seine 
Sesultate  in  einer  grossen  Anzahl  von  Corven  in  sehr  über- 
sichtlicher Weise  niedergelegt  and  harmoniren  seine  Besoltate 
zum  grossen  Theil  sehr  gat  mit  den  unserigen,  wie  sich  später 
zeigen  wird.  Klein  kommt  aber,  abweichend  von  anderen 
Autoren  (Majer,  Aubert  a.  A.)  zu  dem  Besultat,  dass,  so 
lange  er  im  Stande  war  die  Beleuchtungsintensität  zu  steigern 
(z.  B.  bei  elektrischer  Beleuchtung)  auch  die  Sehschärfe  immer 
mehr  wächst,  j^eilich  zuletzt  nur  in  geringem  Grade.  Er  be- 
nutzte in  erster  Linie  die  Probebuchstaben  von  Sn eilen, 
Giraud  Teulon  und  Boettcher. 

Im  Jahre  1872/73  wurde  von  der  Innsbrucker  medicini- 
schen  Facultät  folgende  Preisaufgabe  gestellt:  „Es  sind 
Beobachtungsreihen  über  das  Yerhältniss  zwischen  Beleuch- 
tong  und  Sehschärfe  anzustellen,  und  es  ist,  wenn  möglich; 
ein  mathematisches  Gesetz  zu  bilden,  durch  welches  die  Be- 
ziehung der  Sehschärfe  zur  Beleuchtung  ausgedrückt  werden 
könnte;* 

Diese  Aufgabe  &nd  ihren  Bearbeiter  in  dem  stud.  phil. 
A.  Posch*).  P.  benutzte  als  Probeobjecte  Systeme  von 
weissen,  durch  gleich  breite  schwarze  Zwischenräume  ge- 
trennten, parallelen  Linien,  mit  denen  kreisförmige  Scheiben 
von  50  Mm.  Durchmesser  ausgefüllt  wurden.  Dieselben  wurden 
auf  schwarzen  Sammetunterlagen  befestigt  und  der  Untersuchte 
musste  nun  den  Verlauf  der  Striche  angeben.  Als  Lichtquelle 
benutzte  Posch*)  eine  Lampe,  welche  in  eine  Latema  magica 
(Dubosq'sche  Lampe  mit  achromatischem  Linsenprojections- 
system)  gestellt  wurde,  der  austretende,  stark  divergirende 
Lichtkegel  wurde  an  der  gegenüberliegenden  Wand  durch 
einen  dunklen  Schirm  aufgefangen  und  in  der  Richtung  der 
austretenden  Strahlen  wurden  die  Probeobjecte  in  verschiedenen 
Entfernungen  angebracht.  Die  Entfernung  wurde  mit  Gm.- 
Bandmaass  gemessen,  die  sämmtlichen  Objecto  lagen  ziemlich 
nahe  der  Axe  des  Lichtkegels,  so  dass  daraus  kein  Fehler 
resaltirte.     Posch   bat  seine  Beobachtungsresultate   in   fünf 


*)  Ueber   Sehschärfe  nnd  Beleuchtung**  (Arch.  für  Augen- 
und  Ohrenheilkunde,  Bd.  Y,  p.  14—49,  1876j. 
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Tafeln  graphisch  aufgezeichnet,  indem  die  Beleuchtungsstärke 
pIs  Abscisse,  die  Sehdislanz  als  Ordinate  aufgetragen  wurde, 
und  zwar  wurden  die  Abscissenpunkte  nicht  in  arithmetischer 
Progression,  sondern  in  geometrischer  aufgetragen.  Es  wurden 
also  die  Abscissenwerthe  1,  2,  4,  8,  16  in  gleichen  Abständen 
gewählt.  Als  Schlussresultat  glaubt  Posch  sowohl  far  Lampen- 
ais auch  bei  Sonnenlicht,  jedoch  nur  innerhalb  des  Umfanges 
Yon  der  einfachen  bis  zur  16  fachen  Beleuchtungsstärke,  das 
Gesetz  aufstellen  zu  können:  „Die  Sehschärfe  wächst  wie  der 
Logarithmus  der  Beleuchtungsstärke**,  oder  „Die  Sehschärfe 
wächst  in  arithmetischer  Progression,  wenn  die  Beleuchtungs- 
stärke in  geometrischer  Progression  zunimmt*^  oder  „Der 
Gesichtswinkel,  sowie  die  Grösse  des  kleinsten  Netzhautbildes 
nimmt  in  arithmetischer  Progression  ab,  wenn  die  Licht- 
Intensität  in  geometrischer  Progression  steigt*""). 

Von  Marburg  aus  erschienen  im  Jahre  1876  zwei  Disser- 
tationen von  E.  Carp  und  Doerinckel**),  welche  die  Abnahme 
der  Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuchtung  behandeln.  Die 
Untersuchungen  wurden  zur  Verminderung  der  Beleuchtung 
mit  einem  Apparate  und  noch  einer  Methode  von  Schmidt- 
Bimpl er***)  angestellt.  Es  wurden  als  Sehobjecte  die  Snellen*- 
sehen  Haken  benutzt.  Ein  Kasten  von  Blech  mit  rauchgrauen 
Gläsern  von  verschiedener  Lichtabsorption,  wurde  dicht  vor 
dem  Gesicht  angebracht,  sodass  fremdes  Licht  ausgeschlossen 
war.  Im  ganzen  wurden  zur  stufenweisen  Verminderung  der 
Beleuchtung  6  Bauch gläser  über  einander  gelegt,  welche 
zusammen  nur  noch  eine  Liehtintensität  =  3  durchliessen  (die 
Tageshelligkeit  =  1000  gesetzt).  Carp  hat  seine  Resultate 
auch  in  Gurvenform  aufgezeichnet.  Individuelle  Schwankungen 
sind  darnach  sehr  erheblich.  Dies  Verhältniss  wurde  auch 
bei  Ametropen  untersucht.  Doerinckel  setzte  die  Unter- 
suchungen von  Carp  fort  und  prüfte  in  derselben  Weise  eine 
Anzahl  von  älteren  Individuen   zwischen  43  und  59  Jahren. 


*)  ,,Ueber  die  Abnahme  der  Sehschlufe  bei  abnehmender  Be- 
leuchtung^, nebst  Mittheilung  einer  neuen  Methode  den  Licht- 
sinn zu  messen  (Inaugural-Dissertation,  Marburg  1876J. 

**)  „Ueber  die  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  abnehmender  Be- 
leuchtung'* (Inaugural-Dissertation,  Marburg  1876). 

***)  „Vorlegung  eines  Apparates  zur  Bestimmung  des  Licht- 
sinnes" (Tageblatt  der  49.  Naturforscher- Venammlung,  No.  8, 
Hamburg  1876. 
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Doerinckel  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  mit  dem  fort- 
schreitenden Alter  die  Sehschärfe  eine  bedeutende  Einbusse 
bei  abnehmender  Beleuchtung  erleide. 

Umfangreiche  Untersuchungen  über  unser  Thema  sind 
dann  femer  im  Jahre  1877  von  Annibale  Sicco'*')  publi- 
cirt  worden  und  die  Resultate  graphisch  aufgezeichnet.  Die 
Beleuchtungsintensität  wurde  durch  einen  Episcotister  ver- 
mindert, im  Ganzen  sind  die  Grenzen,  zwischen  denen  die 
angewendete  Beleuchtungsintensität  variirt  wird,  gering. 

0.  Albertotti**)  hat  nach  verschiedenen  Methoden 
Versuchsreihen  über  den  Einfluss  der  Beleuchtung  auf  die 
Sehschärfe  angestellt.  Unter  Anderem  benutzt  er  auch  die 
Snellen'schen  Probetafeln  in  1'  Entfernung  vom  Beobachter 
am  Ende  eines  dunklen  Corridors,  vom  anderen  Ende  wird 
allmählich  eine  bestimmte  Lichtquelle  der  Probetafel  genähert 
und  nun  jedes  Mal  die  Entfernung  der  Lampe  notirt,  wenn 
der  Beobachter  eine  Reihe  mehr  erkennt.  Wenn  die  grOsste 
Beleuchtungsintensität,  welche  zur  Erreichung  von  S  =  1  noth- 
wendig  ist,  gleich  1  gesetzt  wird,  so  wurde  die  Beleuchtungs- 
intensität variirt  im  Ganzen  vom  1 :  öoTqq»  aIso  oine  verhält- 

nissmässig  schon  sehr  lange  Beobachtungsreihe. 

So  US***)  publicirt  in  demselben  Jahre  1878  über  analoge 
Versuche,  welche  er  mit  dem  Badarschen  Optometer  angestellt 
Die  Beleuchtungsintensität  wird  nur  in  verhältnissmässig 
geringen  Grenzen  variirt  (0,5 : 0,015). 

In  einer  umfangreichen  und  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit 
behandelt  Javalf)  1879  unter  Anderem  auch  den  Einfluss 
der  Beleuchtung  auf  die  Sehschärfe  namentlich  vom  schul- 
hygienischen  Standpunkte  aus. 

Cohnft)  hat  ebenfalls  1879  vergleichende  Messungen  der 

*)  Relazione  fra  il  minimo  angolo  visuale  et  Tintensita 
luminosa.  (Annali  d*Ottalmologia  diretü  dalFtoü  A.  Quaglino, 
Anno  VI,  Fase  III. 

**)  Sul  rapporto  tra  V  et  L  (Annal.  di  Ottalm.  VII)  1878. 
9**)  yjnflaence  de  r^lairage  sur  racuitö  de  la  vision**  (Le 
Bordeaux  med.  No.  28.) 

t)  ^ssai  8ur  la  Physiologie  de  la  lectnre'\  Annal.  d'ocul.  pag. 
79,  80,  81  et  82,  1879. 

tt)  „Vergleichende  Messungen  der  Sehschärf e  und  des  Farben- 
sinnes bei  Tages-,  Gas-  und  elektrischem  Licht"  (Archiv  für 
Augenheilkunde,  VIII,  1879). 

▼.  ar»efi»*f  Archiv  für  Ophtlwlinologte.  XXXTI.  1.  12 
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Sehschärfe  beiTages-,  Gas-  imd  elektrischem  Licht  angestellt 
im  Wesentlichen  von  praktischen,  schulhygienischen  Gesichts- 
punkten aus. 

Manolescu*)  hat  1880  Beobachtungen  über  die 
Sichtbarkeit  von  kleinen  runden  Flächen  und  Linien  im 
Dunkelzimmer  publicirt,  wenn  dieselben  aus  wechselnder 
Entfernung  beleuchtet  wurden.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  bei  wechselnder  Beleuchtung  und  gleicher  Grosse  der 
Objecte  (kleine  runde  Flächen  und  Linien),  das  Product  aus 
der  Entfernung  der  Lichtquelle  und  die  Entfernung  des  Auges 
vom  Objecte  constant  ist,  was  sich  auch  durch  die  Belation 
ausdrücken  lässt:  Dass  der  Gesichtswinkel  unter  dem  die 
Objecte  anfangen  sichtbar  zu  werden,  umgekehrt  proportional 
ist  der  Quadratwurzel  der  Intensität. 

Eine  neue  Bedeutung  gewinnt  die  Frage  über  die  Ab- 
hängigkeit der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität  auch 
im  monochromatischen  Licht  durch  die  wichtigen  und  ein- 
gehenden Untersuchungen  von  J.  Mac^  de  Lepinaj  und 
W.  Nicati**),  welche  im  Jahre  1881  und  1883  veröfifentlicht 
wurden.  Diese  Autoren  haben  bei  ihren  Untersuchungen  über 
die  Helligkeit  der  verschiedenen  Theile  des  Spectrums  die 
Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität 
benutzt,  um  photometrische  Bestimmungen  zu  machen.  Schon 
früher  war  ein  solches  Vorgehen  von  verschiedenen  Autoren 
beobachtet  worden.  Wie  Mac6  de  Lepinay  und  W.  Nicati 
citiren,  hat  schon  Herschel  in  der  Weise  die  hellste  Stelle  des 
Spectrums  ermittelt,  dass  er  eine  bedruckte  Seite  in  die 
verschiedenen  Theile  des  Spectrums  brachte  und  so  constatirte, 
wo  er  am  leichtesten  lesen  konnte.  Ebenso  besprechen 
Snellen  und  Landolt^*}  in  ihrer  Abhandlung  über  die 
Functionsprüfung  des  Auges  eine  Photometrie,  welche  auf  der 
Sehschärfenbestimmung   in    zwei  verschieden   hellen    Feldern 


*)  „Becherches  relatives  ä  Tötude  de  Tacuit^  visuelle,  condi- 
tions  de  la  visibilitö  des  lignes  et  des  pointa".  (AnnaL  d*ocalist. 
P.  dg,  1880.) 

**)  „Kecherches  sur  la  comparaison  photomötrique  des  divenes 
parties  d*un  m@me  spectre"  (Annal.  de  Chemie  et  de  Physique 
dnq  sMe,  P.  24,  1881)  und  AnnaL  de  Chimie  et  de  Physique, 
5  sörie,  T.  XXX,  am«  memoire,  1883). 

***)  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde 1874,  Bd.  ni,  p.  32. 
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beruht,  von  denen  die  Helligkeit  des  einen  Feldes  bekannt  ist. 
Macö  de  L^pinajnnd  W.  Nacati  gehen  nnn  von  dem  Satz 
ans,  „dass  zwei  Lichtqnanti täten  unter  sich  gleich  sind,  wenn 
sie,  von  dem  Auge  desselben  Beobachters  wahrgenommen,  auf 
dasselbe  die  gleiche  Wirkung  hervorbringen,   und  dass   diese 
Wirkung  unabhängig  sein  muss  von  dem  Farbenton.    Verfasser 
benutzen  nun  die  Sehschärfe  als  das  Mittel,  um  die  Helligkeit 
der  Terschieden  farbigen  Strahlen   kennen  zu  lernen.    Wenn 
die   Sehschärfe   dieselbe  ist  bei  verschieden  farbigem  Licht 
so  ist  das  Licht  gleich  hell.    Sie   sprechen  in  dieser  Hinsicht 
von  CoSfficienten  gleicher  Sehschärfe  und  definiren  den  Aus- 
druck folgendennassen:   „Die  Coefßcienten  gleicher  Sehschärfe 
sind  die  Factoren,  mit  denen  man  die  Quantität  des  objectiven 
Lichtes   multipHciren  muss,   das  in  jede  einzelne  Gegend  des 
Spectrums  fällt,   damit  die  Sehschärfe  für  einen  bestimmten 
Beobachter  die  gleiche  wird  in  allen  Theilen   des  Spectrums. 
Die  experimentelle  Anordnung,  wie  Terfasser  sie  getrofien, 
beruht  femer  auf  dem  Satz:  „dass  die  Quantität  des  objectiven 
Lichtes,  welche  in  einen  gegebenen  Theil  des  Spectrums  fällt, 
direct  proportional  ist,    der  Quantität  des  weissen  Lichtes, 
welches   die  das  Spectrum  producirende  Spalte  hervorbringt. 
Die   Experimente    erfordern    also:  1)  Einen    Spectralapparat, 
2)  Einen  Apparat,    die   Menge   des  einfallenden  Lichtes   zu 
variiren,  3)  die  Methode,  die  Sehschärfe  zu  messen.    Es  ergiebt 
sich  nun  an  der  Hand  der  Experimente   der   Verfasser,    dass 
die   Sehschärfe  im  Spectrum   vom   äussersten  Eoth  bis   zur 
Wellenlänge  0,507  ^   (üebergang    von    reinem    Grün    zum 
Blangrün)    dieselbe   bleiben  wird,   wenn  man   einmal   dahin 
gelangt  ist,  ein  Spectrum  zu  erhalten,  wo  in  allen  Theilen  die 
gleiche   Sehschärfe   besteht,    auch    wenn   wir   die   objective 
Lichtintensität  beliebig  variiren.  Dagegen  wächst  die  Sehschärfe 
im   blauen  Ende    des   Spectrums   (von  0,507  ^   Wellenlänge 
ab)  langsamer  und  nimmt  langsamer  ab,  als  für  die  weniger 
brechbareren  Strahlen  bei  der  gleichen  Aenderung  der  objec- 
tiven Beleuchtungsintensität,   und   diese  Differenz   ist  um  so 
vortretender,  je  mehr  man  sich  vom  Grün   ab   dem   violetten 
Ende  des  Spectrums  nähert.     Verfasser    ziehen  aus  diesen 
Thatsachen  den  Schluss  auf  besondere  Eigenschaften  der  Blau 
empfindenden  Elemente  und  dass  die  Sehschärfe  (Unterscheid- 
barkeit von  Objecten)  im  Wesentlichen  von  der  Beleuchtung 
durch  die  weniger  brechbaren  Strahlen  abhängig  ist. 

12* 


180  Dr.  W.  ühthofif. 

Aus  dem  Jahre  1883  liegen  sodann  noch  Uittheilnngen 
von  Aug.  Charpentier'^)  über  einschlägige  Versuche  Yor. 
Zur  Herabsetzung  der  Beleuchtungsintensität  benutzte  er 
einen  vor  dem  Objecto  angebrachten  Episcotister,  vermittelst 
dessen  er  eine  allmähliche  Yerdunckelung  von  Vt  der  gegebe- 
nen Helligkeit  bis  auf  Vm  derselben  herbeiführen  konnte.  Die 
Probeobjecte  (schwarze  Vierecke  auf  weissem  Grunde)  mussten 
bei  abnehmender  Beleuchtung  immer  mehr  angenähert  werden, 
um  noch  erkannt  zu  werden.  Charpentier  machte  seine 
Beobachtungen  an  vier  hellen  Tagen  zu  derselben  Tageszeit, 
fand  aber,  dass  bei  voller  Beleuchtung  die  Entfernung,  in 
welcher  das  Object  deutlich  erschien,  doch  sehr  verschieden 
gross  war,  nämlich  von  3,3  bis  zu  2,49  Meter  differirte.  Indem 
er  die  Beleuchtungsstärken  auf  der  Abscisse,  die  Entfemungs- 
maxima  als  Ordinaten  verzeichnet,  findet  er  eine  von  1  bis 
Vt€  ziemlich  gleichmässige.  Dann  aber  bis  0  eine  rasche  Ab- 
nahme der  Distanzen.  Noch  gleichmässiger  und  übrigens 
gleichsinnig  ist  die  Curve  bei  Anwendung  von  Lampenlicht. 
In  den  meisten  dieser  Gurven  tritt  aber  eine  Knickung  in 
der  Gegend  auf,  welche  etwa  der  Hälfte  der  vollen  Helligkeit 
entspricht." 

Aus  dem  Jahre  1883  sind  dann  noch  femer  Unter- 
suchungen von  H.  Gohn'^*)  zu  erwähnen.  Da  die  Besultate 
früherer  IJntersucher  sehr  differirten  in  den  Zahlenwerthen 
über  die  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  Verminderung  der  Be- 
leuchtung, so  suchte  Cohn  sich  möglichst  normale  Augen 
(„Uraugen'*)  für  seine  Untersuchungen  aus,  und  fand  solche 
bei  Kindern  eines  Gebirgsdorfes,  welche  zum  Theil  doppelte 
und  überdoppelte  Sehschärfe  hatten.  Cohn  untersuchte  mit 
dem  von  Schmidt-Bimpler  angegebenen  und  vorhin  er- 
wähnten Apparat  mit  den  Bauchgläsem,  der  vor  den 
Augen  der  Kinder  befestigt  wurde.  Die  Absorptionsfähig- 
keit der  Gläser  wurde  nachträglich  mit  verschiedenen  Methoden 


*)  „Experiences  relatives  ä  Tinfluence  de  r^clairage  sur 
racuitö  visuelle"  (Arck  d'Ophthalmol.,  T.IH,  p.  37  [nach Michel 
Jahresber.  1883  citirt]). 

**)  „Untersuchungen  über  die  Sehschärfe  bei  abnehmender 
Beleuchtung  *  (Archiv  fär  Augenheilkunde,  Bd.  XHI,  p.  223). 
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bestimmt  und  hieraus  die  jeweiligen  Beleuchtongsintensitäten 
gefimden.  Die  yon  Cohn  gefundenen  Werthe  ergeben  sehr 
grosse  indiyidnelle  Differenzen  bei  den  einzelnen  Untersuchten 
Betreff  der  Abnahme  der  Sehschärfe  bei  der  Terminderung  der 
Beleuchtung  und  glaubt  Cohn,  dass  wir  noch  weit  entfernt 
sind  von  der  Aufstellung  eines  Gesetzes  über  den  Zusammen- 
hang von  Beleuchtungsintensität  und  Sehschärfe.  Durch- 
schnittlich  behielten  die  untersuchten  Kinder  bei  J.  es  j^ 

4 

noch  über  -g-  Sehschärfe,  es  ist  femer  sehr  bemerkenswerth, 

dass  es  Augen  giebt,  die  selbst  bei  J.  = -ogT  noch  S.  =  1,  bei 

J.  =  ögQi  ^^^^  ^  =  ^fi^y  ^^  ^-  —  18868  ^^^^  ®  "^  ^'^®  ^^^ 

bei  J.  =   142857     ^^^  ^'  ~  ^»^^  behalten. 

Von  Leonhard  Weber*)  ist  im  Jahre  1883  dann  noch 
ein  photometrischer  Apparat  angegeben,  auch  geeignet  zur 
Vergleichung  yerschiedenfarbigen  Lichtes,  indem  der  Autor 
die  Erkennbarkeit  von  Liniensystemen  benutzt. 

Aus  dem  Jahre  1884  sei  hier  noch  eine  Angabe  von 
Mac£  de  L^pinaj  und  Nicati**)  angeführt,  wonach  die 
binoculäre  Sehschärfe  bei  einem  Untersuchten  mit  zwei  nor- 
malen gesunden  Augen  ebenso  hoch  sein  soll,  wie  die  mono- 
cul&re  bei  doppelter  Beleuchtung.  Dies  Sesultat  weicht  von 
Angaben  anderer  Beobachter  ab,  nach  denen  beim  binoculären 
Sehen  die  Helligkeit  des  Eindrucks  nur  um  ein  Geringes  ver- 
mehrt wird. 

Im  üebrigen  betreffen  die  verdienstvollen  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  1884  und  1885  (von  Bjerrum,  Samelson, 
Wolffberg,  Treitel,  Ole  Bull,  Eolbe  u.  A.)  nicht  mehr 
unser  specielles  Thema  im  strengsten  Sinne,  sondern  es  sind 
Lichtsinnmessungen  im  weiteren  Sinne  (Ermittelung  der  Beiz- 
schwelle und  der  TJnterschiedsschwelle  für  verschiedene,  ab- 
solute Helligkeiten,  sie  beruhen  zum  andern  Theil  auf  der 
ungleichen  Erkennbarkeit  der  verschiedenen  Farben  bei  herab- 

*)  ,^ttheilung  über  einen  photometrischen  Apparat*'  ( AnnaL 
der  Phyrik  und  Chemie.  N.  F.,  Bd.  20,  p.  826. 

**)  „De  Tacuitö  visuelle  binoculaire"  (BulL  de  la  soci^tö  franc. 
dophthalm.  1884,  p.  56). 
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gesetzter  Beleuchtung  und  haben  in  erster  Linie  ein  grosses 
Interesse  fOr  die  Pathologie  des  Sehorgans  und  besonders 
für  die  Ermittelung  der  Lichtsinnalterationen  bei  den  Ter- 
schiedenen  intraoculären  Augenerkrankungen.  Ebenso  habe 
ich  die  umfangreiche  Literatur  über  die  Wahmehmbarkeit 
der  Pigmentfarben  bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  (Aubert, 
Cohn,  Grossmann,  Kr  am  er,  Charpentier  u.  A.)  nicht 
mit  in  Betracht  gezogen.  —  Von  den  oben  aufgeführten 
Arbeiten  waren  mir  nicht  alle  im  Original  zugängig  und  habe 
ich  dieselben  zum  Theil  nach  den  ausgezeichneten  Beferaten 
im  Micherschen  Jahresbericht  (Aubert  Beferent)  citirt. 

Werfen  wir  noch  einmal  einen  kurzen  Blick  auf  die  oben 
ciürten  einschlägigen  Arbeiten,  so  zeigt  sich  in  erster  Linie 
das  Streben  der  Autoren,  wie  es  in  der  Preissnfgabe  der 
Innsbracker  medicinischen  Facoltat  direct  seinen  Aosdruck 
findet,  ein  bestimmtes  mathematisches  Gesetz  für  die 
Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Belenchtungsintensität 
zu  statniren.  Und  die  grosse  Bedeutung  eines  solchen 
festen  Gesetzes  in  photometrischer  Hinsicht,  wenn  auch 
nur  für  das  gesunde  Auge,  liegt  ja  klar  zu  Tage.  Es 
würde  eben  möglich  werden,  wenigstens  für  ein  bestinuntes 
untersuchtes  normales  Auge,  an  der  Hand  der  Sehschärfen- 
Prüfung  bei  verschiedener  Beleuchtung,  numerische  Be- 
stimmungen der  absoluten  Helligkeiten  vorzunehmen. 
In  der  That  nun  haben  einige  der  vorhin  erwähnten 
Autoren  ein  derartiges  feststehendes  Gesetz  über  die 
Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungsintensität 
statuirt,  während  andere  wieder  die  Berechtigung  eines 
solchen  in  Abrede  stellen  und  sich  damit  begnügen,  ihre 
Resultate  in  Tabellen  oder  Gurvenform  graphisch  darzu- 
stellen. Tobias  Mayer  gelangte  an  der  Hand  seiner 
Versuche  zu  dem  Besultat:  Dass  die  Gesichtswinkel  sich 
umgekehrt  oder  die  Sehschärfen  sich  gerade  verhalten, 
wie  die  6.  Wurzeln  aus  den  Lichtintensitäten,  er  varürte 
die  Beleuchtung  im  YerhUtniss  von  1 :676,  Posch  spricht 
den  Satz  aus,   dass  die  Sehschärfe  wächst  wie  der  Loga- 
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rithmus  der  Beleuchtimgsstarke,  oder  dass  die  Sehschärfe 
in  arithmetischer  Progression  zunimmt,  wenn  die  Beleach- 
tnngsstärke  in  geometrischer  Progression  wächst.  Wohl- 
Terstanden  statnirt  Posch  ein  solches  Gesetz  nur,  wenn 
die  Beleuchtungsintensität  nicht  stärker  varürt,  als 
im  Verhältniss  yon  1 :  16,  geht  er  beim  Wechsel  der 
Beleuchtung  über  diese  Grenzen  hinaus,  so  hebt  Posch 
selbst  hervor,  dass  das  Gesetz  nicht  mehr  ganz  zutreffend 
sei  Manolescu  statuirt  den  Satz:  dass  bei  wechselnder 
Beleuchtung  und  gleichbleibender  Grösse  der  Objecto 
(Punkte  und  Liniensysteme)  das  Product  aus  der  Entfernung 
der  Lichtquelle  und  der  Entfernung  des  Auges  vom 
Objecte  constant  ist.  Aus  der  Tabelle  des  Verfassers 
geht  jedoch  hervor,  dass  auch  er  die  Beleuchtungsinten- 
sitäten nur  in  sehr  kleinen  Grenzen  variirt  (höchstens 
wie  1 :  64).  Aber  auch  in  diesen  engen  Grenzen  scheinen 
uns  die  vom  Verfasser  gewonnenen  Zahlenwerthe  kaum 
hinreichend  genau  ubereinzustinunen ,  um  daraus  das 
obenstehende  Gesetz  zu  formuliren.  Also  nur  bei  Variation 
der  Beleuchtung  in  verhältnissmässig  engen  Grenzen  sind 
vereinzelte  Autoren  zu  angeblich  festen  Gesetzen  über 
die  Abhängigkeit  der  Sehschärfen  von  der  Beleuchtungs- 
intensität gekommen,  aber  auch  hier  noch  sind  die 
gewonnenen  Resultate  sehr  different  von  einander.  Die 
meisten  Bearbeiter  dieser  Fragen  (Foerster,  Aubert, 
Klein,  MacS  de  Löpinay  u.  Nicati,  Ricco,  Cohn, 
Charpentier,  Albertotti,  Garp,  Doerinckel)  kommen 
nicht  zur  Aufstellung  solcher  festen  Gesetze  und  existirt 
ein  solches  nach  den  bisherigen  Arbeiten  auch  nicht, 
das  da  allgemeine  Gültigkeit  hätte,  wenn  die  Beleuch- 
tungsintensität innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  variirt  wird. 
Bei  diesem  Stande  der  Frage  schien  es  von  Interesse,  von 
Neuem  Versuchsreihen  über  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe 
von  der  Beleuchtungsintensität  anzustellen,  die  Angaben 
der    froheren    Autoren    zu    controUiren    und    dieselben 
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namenüich  nach  zwei  Bichtongen  zu  ergänzen.  Znnftchst 
stellten  wii  es  uns  zur  Aufgabe,  die  Beleuchtnngsintensitftt 
noch  in  weiteren  Grenzen  zu  varüren,  als  das  von  firOberen 
üntersuchem  geschehen  war,  um  so  Beobachtungsreihen  za 
bekommen,  welche  geeignet  sind,  einen  vollständigen  und 
zusammenhängenden  üeberblick  über  das  Wachsen  der 
Sehschärfe  mit  der  Zunahme  der  Beleuchtung  za 
geben,  und  zwar  von  ganz  minimalen  Intensitäten  ao^ 
bis  zu  so  hohen,  dass  eine  weitere  Steigerung  der 
Beleuchtung  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  Sehschärfe 
zu  heben.  Die  Beleuchtungsintensitäten  wurden  varürt 
im  Yerhältniss  von  1 :  360000,  ja  für  weisses  Licht  bei 
einer  Beihe  der  üntersuchtenim  Yerhältniss  von  1 :  3600000. 
Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass  bei  den  ganz  minimalen 
Intensitäten  die  Sehschärfe  nur  eine  sehr  geringe  sein 
konnte  und  wurde  S  =  0,0015  (Sn  CG  in  10  Cm.)  als 
imterste  Orenze  der  Sehschärfe  aufgestellt.  Die  Er&hrung 
lehrte,  dass,  wenn  die  Beleuchtung  nur  noch  etwas  weiter 
herabgesetzt  wurde,  man  von  dem  weissen  Felde  mit 
dem  grossen  schwarzen  Probezeichen  auch  aus  grOsster 
Nähe  absolut  nichts  mehr  erkannte,  das  Sehen  also  gleich 
Null  wurde. 

In  zweiter  Linie  aber  machten  wir  diese  Beobachtungs- 
reihen  auch  im  monochromatischen  farbigen  Licht  (Both, 
Gelb,  Grttn  und  Blau)  und  zwar  innerhalb  derselben 
Intensitäts-Grenzen  wie  beim  weissen  Licht.  Auf  die 
Methode  werde  ich  weiter  unten  zurQckkoDunen. 

Was  nun  die  ersten  Versuchsreihen  nber  die  Ab- 
hängigkeit der  Sehschärfe  von  nicht  monochromatischer 
variabler  Beleuchtung  anbetrifft,  so  war  die  Beobachtungs- 
Anordnung  eine  thunlichst  einfache.  Auf  einem  21 M.  langen, 
absolut  dunklem  Corridor  des  physikalischen  Instituts  (die 
Versuche  wurden  Abends  angestellt  und  das  einzige  Fenster 
mit  Tapeten  vernagelt)  wurde  die  Prüfung  der  Sehschärfe 
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bei  einer  kleinen  gleichmassig  brennenden  Petroleumlampe, 
welche  eine  Leuchtkraft  von  4  Normalkerzen  repräsentirte, 
angestellt  Die  Lampe  wurde  unter  ein  sohomsteinartiges, 
oben  verschlossenes  Blechrohr  gestellt,  welches  nur  an 
seiner  Yorderfläche  in  Flammenhohe  einen  kleinen  mit 
einer  Bohre  yersehenen  Ausschnitt  hatte,  so  dass  das  Licht 
der  Lampenflamme  nur  durch  diesen  Ausschnitt  nach  vom 
auf  das  zu  untersuchende  Probeobject  fiel.  Es  wurden 
die  Sneilen'schen  Hakentafeln  für  diese  Versuche  ver- 
wendet Von  jeder  Nummer  wurde  eine  in  der  Mitte  eines 
grossen  weissen  Pappendeckels  aufgeklebt  und  nun  dieser 
Deckel  immer  wieder  umgedreht  und  von  Neuem  hin- 
gehalten, so  dass  ein  Vorurtheil  des  Untersuchten  mög- 
lichst vermieden  warde.  Es  wurde  nun  diese  abgeblendete 
Lampe  in  nächster  Nähe  des  Probeobjectes  aufgestellt,  so 
dass  dasselbe  ganz  intensiv  beleuchtet  war  und  dann 
allmählich  immer  weiter  entfernt  in  dem  21  Meter  langen 
dunklen  Gorridor,  und  bei  jeder  Entfernung  die  Sehschärfe 
des  Untersuchten  notirt.  Die  zuletzt  noch  nOthigen  Ab- 
schwächungen  der  Beleuchtungsintensitäten  wurden  dann 
durch  Vorsetzen  von  rauchgrauen  Gläsern  bestimmt,  deren 
LichtabsorptionsvermOgen  nachträglich  auf  photometrischem 
Yfege  bestimmt  wurde.  Mit  dieser  Abschwächung  der 
Beleuchtungsintensität  wurde  dann  so  lange  vorgegangen, 
bis  der  Untersuchte  auch  aus  grOsster  Nähe  positiv  Nichts 
mehr  sah,  als  niedrigste  Sehschärfe  wurde  dann  noch 
Sn  CG  in  10  Gm.  (S.  =»  0,0015)  mit  der  betreffenden  Be- 
leuchtnngsintensität  notirt. 

Analog  wurden  die  Untersuchungen  im  monochroma- 
tischen farbigen  Licht  angestellt  und  zwar  zunächst  ftlr 
Roth,  indem  rothe  Gläser  vor  die  Flanmie  gesetzt  wurden 
und  fax  Blau,  indem  nach  Vorschlag  des  Herrn  Geh.  Bath 
V.  Helmholtz  eine  Losung  von  schwefelsaurem  Eupfer- 
ozyd-Ammoniak  zwischen  parallelen  Glaswänden  vor  die 
Oefihung  des  Schornsteins  gesetzt  wurde.    Später  bin  ich 
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nach  Vorschlag  des  Herrn  Dr.  Koenig  in  der  Weise  zu 
Werk  gegangen,  dass  ich  grosse  quadratische  Bretter  von 
weichem  Lindenholz  mit  den  fiarbigen  Tuchen  überzog,  wie 
sie  von  Wolffberg  bei  seinen  Versuchen  benutzt  worden 
sind,  und  die  eben&Us  aus  der  Fabrik  von  J.  Marx  aus 
Lamprecht  bezogen  wurden.  Zur  Verwendung  kamen 
rothes,  gelbes,  grünes  und  blaues  Tuch.  Diese  Tuche 
zeichnen  sich,  wie  Wolffberg  das  hervorhebt,  und  wie 
auch  wir  das  durch  die  spectroskopische  Untersuchung 
bestätigt  gefunden  haben,  durch  eine  besondere  Beinheit 
der  Farben  aus.  Auf  dem  so  hergestellten  farbigen  Grunde 
wurde  in  der  Mitte  mit  einer  feinen  geschwärzten  Nadel 
je  ein  ausgeschnittener  schwarzer  Haken  der  Snellen'schen 
Tafeln  in  beliebiger  Auswahl  befestigt  und  nun,  ohne  dass 
der  Untersuchte  es  bemerkte,  in  beli  ebiger  Bichtung  herum- 
gedreht. Um  jedes  Glänzen  der  ausgeschnittenen  schwarzen 
Haken  zu  beseitigen,  wurden  dieselben  sorgfältig  über  einer 
Terpentinfiamme  berusst.  Diese  farbigen  Tafeln  mit  den 
schwarzen  Zeichen  wurden  dann,  wie  früher  beschrieben, 
mit  der  betreffenden  Petroleumlampe  aus  wechselnder  Ent- 
fernung beleuchtet.  Untersucht  wurden  zunächst  eine 
Anzahl  von  physikalisch  gebildeten  Personen  mit  guter 
Sehschärfe  und  gutem  Farbensinn,  denen  die  Begriffe  von 
Ermüdung  der  Netzhaut,  Nachbildern,  Blendung,  Adap- 
tation u.  s.  w.  geläufig  waren  und  die  dementsprechend 
alle  hieraus  resultirenden  Fehlerquellen  nach  Möglichkeit 
vermieden.  Ich  habe  sodann  auch  noch  derartige  Versuchs- 
reihen bei  zwei  Beobachtern  (Physikern)  mit  congenitalen 
Anomalien  des  Farbensinns  angestellt,  auf  die  ich  später 
zurückkomme. 

Versuchsresultate  zunächt  von  Beobachtern  mit  guter 
Sehschärfe  und  gutem  Farbensinn  und  nach  sorgfiLltiger 
Correction   einer  etwa  vorhandenen  Refractions-Anomalie: 
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Herr  K. 


Intensität. 


3a00  . 

1175  . 

400  . 

144  . 

36  . 

15  . 

6  . 

1^  . 

0,6  . 

0,1  . 
0,01 

0,0034 
0,0021 


Weiss. 


2,03 

1,70 

1,52 

1,34 

1,05 

0.B5 

0,68 

0,33 

0,15 

0,070 

0,013 

0,0037 
0,0015 


Sehschärfe  für 


Gelb. 


2,0 

1,85 

1,69 

1,54 

1,13 

0,77 

0,61 

0,28 

0,18 

0,04d 

0,018 

nicht 

weiter 

geprüft. 


Roth. 


1,82 

1,44 

1,33 

1,08 

0,58 

0,43 

0,26 

0,063 

0,006 


Grün. 


0,63 

0,61 

0,37 

0,20 

0,12 

0,080 

0,075 

0,069 

0,038 

0,004 


Blau. 


0,45 

0,39 

0,28 

0,17 

0,087 

0,067 

0,057 

0,016 

0,033 

0,002 


U. 


3600  . 

1175  . 

400  . 

144  . 

36  . 

15  . 

6  . 

1^  . 
0,6  . 
0,1  . 
0,01. 

0,Cj034 
0,0015 


2,0 

2,0 

1,80 

1,59 

1,14 

0,93 

0,74 

0,34 

0,21 

0,074 

0,024 

0,004 
0,0015 


2,15 

2,15 

2,10 

1,68 

0,92 

0,74 

0,53 

0,26 

0,16 

0,038 

0,015 

nicht 

weiter 

geprüft. 


2,0 

1,74 

1,53 

1,12 

0,61 

0,43 

0,26 

0,058 

0,007 


0,66 

0,56 

0,35 

0,16 

0,092 

0,077 

0,069 

0,058 

0,044 

0,004 


0.37 

0,32 

0,25 

0.14 

0,077 

0,066 

0,056 

0,046 

0,033 

0,002 
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Herr  D. 


Intensität. 


Sehschärfe  fttr 


Weiss. 


Gelb. 


Roth. 


GrtüL 


Blau. 


3600     . 

1175     . 

400     . 

144     . 

36     . 

15     . 

6     . 

1,5  . 

0,6  . 

0,1  . 

0,01 

0,0034 
0,0021 


li 


1,90 
1,87 
1,50 
1,24 

0,89 

0,70 

0,56 

0,80 

0,12 

0,061 

0,009 

0,0037 
0,0015 


2,0 
1,8 
1,69 

1^ 
1,33 

0,62 

0,47 

0,23 

0,10 

0,042 

0,012 

nicht 

weiter 

geprüft 


1,90 

1,69 

1^ 

1,06 

0,57 

0,33 

0,27 

0,095 

0,015 


0,71 
0,64 
0,40 
0,24 

ai2 

0,068 
0,067 
0,046 
0,030 
0,004 


0,41 
0,35 
0,22 
0,11 

0,048 
0,036 
0,032 
0,024 
0,002 


Herr  K. 


3600     .  . 

1175     .  . 

400     .  . 

144     .  . 

36     .  . 

15     .  . 

6     .  . 

1,5  .  . 

0,6  .  . 

0,1  .  . 

0,01  . 

0,0034. 
0,00027 


1,77 

1,77 

1,32 

0,57 

0,36 

0,22 

047 

0,10 

0,080 

0,063 

0,017 

0,006 
0,0015 


1,45 

1,35 

1,28 

0,87 

0,70 

0,42 

0,40 

0,21 

0,15 

0,077 

0,024 

nicht 

weiter 

geprüft. 


1,15 

1.07 

0,97 

0,80 

0,49 

0,32 

0,19 

0,050 

0,007 


0,38 

0,29 

0,20 

0,12 

0,10 

0,087 

0,077 

0,055 

0,040 

0,015 


0,25 

0,25 

0,16 

0,11 

0,073 

0,065 

0,061 

0,058 

0,030 


üeber  das  Abhängigkeitsrerhältiiiss  der  Sehach&rfe  etc.  189 


Herr  A. 

Herr  W. 

Sehflchftrfe 

Sehschärfe 

Intensität 

fttr 

Intensität. 

für 

Weiss. 

Weiss. 

3600 

1,92 

14400  

1,538 

1175    . 

1,92 

3000  •    . 

1,538 

m,i. 

1,8 

1175  .    . 

1,462 

40O    .    . 

1,65 

711,1     . 

1,83 

225     . 

1,49 

400  .    . 

1,27 

68^. 

1,84 

225  .    . 

1,092 

36    .    . 

1,03 

144  .    . 

0,846 

14^.    . 

0,82 

68,5     . 

*  • 

0,777 

642 

0,67 

36  .    •    . 

0,692 

3,11 

0,51 

14,5    .    . 

0,6 

1     .    . 

0,093 

6,1    .    . 

0,363 

0,41 

0,09 

3,1     . 

0,277 

0,1  .    . 

0,06 

1,0     . 

0,152 

0,025  . 

0,02 

0,64  . 

0,83 

0,0064 

0,0015 

0,1     .    < 

0,046 

■ 

0,025.    . 

0,026 

1 

0,0034    . 

1 

0,0015 

Von  den  beiden  zuerst  aufgeführten  (Herr  R.  a.  U.)  habe 
ich  die  nach  den  gefundenen  Zahlenwerthen  sich  ergebenden 
Cunren  auf  Taf.  I.  beigegeben.  Wir  hatten  beide  S  =  2 
mit  Enunetropie  bei  Herrn  B.  und  schwacher  Myopie  bei 
mir.  Die  Our?en  sind  also  aufgenommen,  wie  oben  an- 
gegeben, ffir  weisses  und  monochromatisches  (gelb,  roth, 
grQn,  blau)  Licht,  die  Intensitäten  sind  auf  die  Abscisse 
eingetragen  im  Massstab  von  1  J.  =  0,25  Mm.  und  die 
Sehschärfen  auf  die  Ordinaten  im  Yerhältniss  von  0,1  S. 
=  6  Mm.  Als  Einheit  fdr  die  Beleuchtungsintensität 
wurde  eine  Normalkerze  aus  6  Meter  Entfernung  zu 
Grunde  gelegt.  Die  bei  den  übrigen  Untersuchten  ge- 
wonnenen Gurven  haben  einen  mit  den  unsrigen  sehr 
analogen  Verlauf,  ich  begnüge  mich  jedoch  damit,  nur  die 
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gewonnenen   Zahlen  anzugeben.    Ein  Blick  auf  die   auf 
Taf.  I.  gezeichneten  Gnrven  lehrt  zunächst  eine  fast  völlige 
Gleichartigkeit   fDr   die    verschiedenen    Curven   von   uns 
beiden.    Halten  wir  uns   zunächst  an  die  Weiss-Curven, 
so  zeigt  sich,  dass  bei  den  geringen  Beleuchtnngsintensitäten 
ein  verhältnissmässig  sehr  schnelles  Anwachsen  der  Seh-» 
schärfen  stattfindet,  es  machen  dann  die  Curven  in  der 
Gegend   von  J.  =  144  (4  Normalkerzen  in  1  Meter  Ent- 
fernung) einen  ziemlich   scharfen  Bogeo,   um  von  da  ab 
nur  noch   ziemlich  langsam  in  die  Höhe  zu  gehen.    Bei 
einer  Beleuchtungsintensität  von  1175  (33  Normalkerzen 
in  1  Meter  Entfernung)  ist  für  meine  Augen  der  Höhepunkt 
der  Sehschärfe  erreicht,   und   ist  eine  weitere  Steigerung 
der   Intensität    nicht   mehr   im  Stande,    die   Sehschärfe 
anwachsen  zu  lassen.    Bei  Herrn  B.  tritt  dieser  Höhepunkt 
der  Sehschärfe  erst  ein  wenig  später  ein.    Auch  bei  den 
übrigen  untersuchten  normalen  Augen  tritt  ungeföhr  in 
derselben    Gegend    (Beleuchtungs- Intensität    1175  =  33 
Normalkerzen  in  1  Meter  Entfernung)   oder  etwas  später 
der  Höhepunkt  der  Sehschärfe  ein  und  verlaufen  von  da 
ab   die  Curven   der  Abscisse  parallel,   so   dass  also   eine 
noch   weitere  Steigerung  der  Beleuchtungsintensität  nicht 
mehr  im  Stande  war,  die  Sehschärfe  noch  weiter  anwachsen 
zu  lassen.    Wann  bei  Anwendung  sehr  greller  Beleuchtungs- 
intensitäten,  über  die  wir  eben  nicht  mehr  verfBgten,  die 
Sehschärfe  zuletzt  wieder  eine  Abnahme  wegen  Blendung 
erfährt,  bleibt  noch   zu  untersuchen.    JedenÜEdls  stimmen 
unsere   üntersuchungsergebnisse    darin    mit    denen    der 
meisten  anderen  Autoren  (Aubert  u.  A.)  ein,  dass  die 
grösstmöglichste  Sehschärfe  schon  eintritt,  wenn  die  Be- 
leuchtungsintensität noch  nicht  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hat,  während  Klein  dagegen  angiebt,  dass,  je  stärker  die 
angewendete   Beleuchtung   sei  (elektrische  Beleuchtung), 
so  lange  auch  noch  ein  Steigen  der  Sehschärfe  nachweisbar 
sei,  wenn  auch  zuletzt  nur  noch  in  sehr  geringem  Grade. 
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Was  im  üebrigen  die  von  Klein  gewonnenen  Gurven  über 
Sehschärfe  und  Beleuchtongsintensität  betrifft,  so  haben 
dieselben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  uns 
gewonnen.  Unsere  Prüfungen  der  Sehschärfe  wurden 
immer  binoculär  vorgenommen. 

Die  Betrachtung  der  bei  gelbem,  monochromatischem 
Lichte  gewonnenen  Gurven  lehrt  uns  sodann  bei  den  ver- 
schiedenen  Untersuchten,  dass  dieselben  eine  mit  den 
„Weisscurven"  (Petroleumlampe ,  schwarze  Zeichen  auf 
weissem  Grunde)  sehr  ähnlichen  und  analogen  Verlauf 
haben  mit  ungefähr  derselben  scharfen  Biegung  bei  ziem- 
lich der  gleichen  Beleuchtungsintensität.  Ja,  bei  einigen 
der  Untersuchten  ergiebt  sich  die  unzweifelhafte  Thatsache 
(s.  d.  Gurven  Taf.  I),  dass  bei  gelbem  monochromatischem 
Lichte  (schwarzes  Zeichen  auf  gelbem  Grunde,  Lampen- 
beleuchtung), die  Sehschärfe  früher  ihren  Höhepunkt 
erreicht,  als  bei  den  Weisscurven  und  überhaupt  die 
vorhin  gewonnenen  Sehschärfen  etwas  überragt.  Ich  er- 
innere hier  an  den  von  Javal*)  gemachten  und  auch  vom 
hygienischen  Gongress  in  Turin  (1880)  angenommenen  Vor- 
schlag, das  Druckpapier  gelblich  oder  auch  gelb  zu  wählen. 
Javal  ging  bei  diesem  Vorschlag  von  dem  Gedanken  aus, 
dass  man  so,  da  das  Auge  nicht  achromatisch  sei,  am 
sichersten  farbige  Zerstreuungskreise  vermeide.  Unsere 
Untersuchungen  zeigen,  dass  thatsächlich  dieselbe  Be- 
leuchtungsintensität (Petroleumlampe  in  wechselnder  Ent- 
fernung) fdr  schwarze  Zeichen  auf  gelbem  Grunde  die 
gleiche,  ja  zum  Theil  noch  eine  etwas  höhere  Sehschärfe 
giebt,  als  für  schwarze  Zeichen  auf  weissem  Grunde. 
Andere  Autoren  haben  sich  bekanntlich  gegen  diesen 
Vorschlag  von  Javal  ausgesprochen  (Gohn,  Eolbe  u.  A.) 


*)  „De  la  conleur  ä  donner  an  papier  d'imprimerie"  (See.  de 
biolog.  22.  F6vrier  1879). 


192  I>r.  W.  ühthüff. 

Eolbe*)  macht  namentlich  dagegen  geltend,  dass  üarbiger 
Grand  das  Ange  mehr  als  weisser  ermüde  nnd  zwar  am  so 
mehr,  je  intensiver  die  farbigen  Nachbilder  sind,  weldie 
die  betreffende  Farbe  erregt. 

Den  eben  besprochenen  Carven  über  Sehschftrfe  and 
Beleachtang  bei  weissem  and  gelbem  Grand,  schliessen 
sich  sodann  diejenigen  für  schwarze  Probezeichen  aaf 
rothem  Grande  an.  Fast  bei  allen  Untersachten  erreicht 
zanftchst  bei  der  stärksten  angewendeten  Beleachtangs- 
intensität  die  Sehschärfe  doch  nicht  ganz  die  Hohe,  wie 
bei  gleicher  Intensität  unter  Anwendung  von  weissem  and 
gelben  Licht,  nur  bei  mir  steigt  die  Sehschärfe  auch  hier 
auf  2  wie  bei  schwarzen  Zeichen  auf  weissem  Grande. 

Die  Both-Gurven  unterscheiden  sich  sodann  dadurch 
von  den  vorhin  erwähnten,  dass  sie  auch  in  ihrem  letzten 
Ende  (bei  den  hohen  Beleuchtungsintensitäten)  nicht  parallel 
mit  der  Abscisse  verlaufen,  sondern  noch  immer  continuirlich 
ansteigen.  Bei  der  Intensität  144,  wo  bei  den  Weiss- 
und Gelbcurven  das  ziemlich  scharfe  Umbiegen  gegen 
die  Abscissen  stattfindet,  zeigt  sich  femer  bei  den  Bothcurven 
clie  Krümmung  als  eine  allmählichere.  Für  die  schwächeren 
Intensitäten  ist  auch  bei  den  Bothcurven  mit  der  Zunahme 
der  Beleuchtung  das  Ansteigen  der  Sehschärfe  ein  ver- 
hältnissmässig  schnelles.  Bei  den  ganz  schwachen  Be- 
leuchtungen stellt  sich  jedoch  eine  wesentliche  Differenz 
zwischen  den  Weiss-  und  Gelbcurven  auf  der  einen  Seite 
und  den  Bothcurven  auf  der  anderen  heraus.  Bei  der 
Belebchtungsintensität  0,1,  wo  bei  weissem  und  gelben 
Licht  noch  immer  eine  Sehschärfe  von  0,01  bis  0,07 
besteht,  wird  bei  rothem  Licht  von  allen  Untersuchten 
schon  absolut  gar  nichts  mehr  gesehen.  Die  Frage,  welche 
sich  ja  nun  zunächst  aufdrängt  bei  einem  so  deutlich 

*}  Ueber  den  EinflaBs  der  relativen  Helligkeit  und  der  Farbe 
des  Papiers  auf  die  Sehschärfe^'  (Pflüger's  Arch.  für  Physiologie 
1885). 
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versehiedenen  Verlauf  der  Botheorve,  ist  natorgemäss  die, 
ob  sich  der  Yerlaofsunterschied  nicht  lediglich  aus  der 
yerminderten  Helligkeit  erkl&rt  und  unabhängig  ist  von 
dem  Farbenton;  denn  selbstverständlich  wird,  wenn  ich 
eine  rothe  Fläche  nnd  andererseits  eine  weisse  oder  gelbe 
mit  derselben  Lampe  beleuchte,  von  der  rothen  viel 
weniger  licht  reflectirt,  als  von  der  weissen  oder  gelben, 
da  ja  die  Lampe  verhältnissmassig  weniger  rothe  Strahlen 
enthält.  Ein  besonderes  Interesse  erhält  diese  Frage 
noch  durch  die  Arbeiten  von  Mac6  de  L^pinay  und 
Nicati,  die  ja,  wie  schon  vorhin  erwähnt,  die  Helligkeit 
der  verschiedenen  TheUe  des  Spectrums  in  der  Weise 
bestimmten,  dass  sie  Sehschärfenmessungen  in  den  ver- 
schiedenfarbigen Theilen  anstellten  und  eine  gleiche 
Helligkeit  dann  annahmen,  wenn  die  Sehschärfe  dieselbe 
war.  Und  sie  kamen  zu  dem  Besultat,  dass  die  Sehschärfe 
lediglich  abhängig  sei  von  der  Lichtintensität  der  ver- 
schiedenfarbigen Theile  des  Spectrums,  unabhängig  dagegen 
von  dem  Farbenton.  Wenigstens  wird  die  Richtigkeit 
dieses  Satzes  angenommen  fQr  das  Spectrum  vom  äussersten 
Both  bis  zur  Wellenlänge  0,507  f*  (üebergang  vom  reinen 
GrOn  zum  BlaugrOn),  während  von  da  ab  far  das  blaue 
Ende  des  Spectrums  die  Wahmehmungßempfindlichkeit 
langsamer  wächst  und  langsamer  abnimmt  fClr  blaues 
Licht,  als  far  rothes  und  grünes  bei  der  gleichen  Aenderung 
der  objectiven  Lichtintensität. 

Zur  Beantwortung  jener  vorhin  aufgeworfenen  und 
erörterten  Frage  für  das  monochromatische  rothe  Licht 
habe  ich  zunächst  an  der  Hand  meiner  gewonnenen 
Zahlen  durch  einfache  Bechnung  Aufschluss  zu  erhalten 
gesucht.  Ich  nahm  z.  B.  eine  beliebige  Sehschärfe  aus 
meiner  Bothcurve  heraus:  etwa  1,59  suchte  hierzu  die 
betreffende  Intensität  800;  wenn  die  Sehschärfe  sich  dann 
auf  0,88  erniedrigte,  so  gehörte  hierzu  die  Intensität  80, 
die    betreffenden  Intensitäten    verhielten    sich   also   wie 

T.  OrMfa'a  Arehiv  für  QphUwlmologia,  XXXII,  1.  13 
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1:10.     In  der  Weisscuiye  entsprach    einer   Sehsdiftrfe 
von  1,59  eine  Belenchtmigsinteneitftt  144  und  einer  Sein 
schärfe  von  0,88  eine  Intensität  von  12,  die  betreffenden 
Beleuchtongslntensitäten  verhielten  sich  also  wie  1 :  12, 
ungefähr  dasselbe  Verhältnisse  wie  vorhin  bei  der  Both- 
cnrve.     Aehnliche   Rechnungen   fbr   andere   Sehschärfen 
und    Intensitäten    der    Roth*    und    Weisscnrve    gaben 
ähnliche  ziemlich  übereinstimmende  BesultatCt  so  dass  ich 
also  bei  den  stärkeren  Beleuchtungsintensitäten  in  mässigran 
ümiange    die  Angaben    von    Mao6  de  L^pinay   und 
Nicati  im  Grossen  und  Ganzen   bestätigt  fand.    Führte 
ich  jedoch  solche  Berechnung  bei  den  verhältnissmässig 
geringen  Beleuchtungsintensitäten  für  rothes  und  weisses 
Licht  aus,  so  kam  ich  zu  wenig  Obereinstimmenden  Resultaten, 
und  hier  hatte  das  von  Mao6  de  L6pinay  und  Nicati 
aufgestellte  Gesetz  entschieden  keine  allgemeine  Gültigkeit 
mehr.    Ich  suchte  femer  noch  über  diese  Frage  in  der 
Weise  Aufischluss  zu  erhalten,  dass  ich  zunächst  in  mono- 
chromatischem   rothen    Lichte    (Vorsetzen    von    rothen 
Gläsern  vor  die  Lampe,  die  in  20  Ctn.  vom  Objecto  stand), 
die  Sehschärfe  feststellte,  und  nun  durch  weiteres  Abrücken 
der  Lampe  die  Rothcurve  construirte.    Sodann  ward  die 
Lampe  wieder  bis  auf  20  Gm.  dem  Objecto  genähert,  und 
jetzt  durch  Vorsetzen  von  derartigen  rauchgrauen  Gläsern 
die  Beleuchtung   so   weit   herabgesetzt,   dass  ich  genau 
wieder   dieselbe  Sehschärfe  hatte,   wie  vorhin  zuerst  bei 
dem   rothen   Glase.     Durch   Abrücken  der   Lampe   mit 
rauchgrauen  Gläsern  jetzt  wieder  in  dieselben  Entfernungen 
wurde  eine  Vergleichscurve  aufgestlBllt  zu  der  Rothcurve. 
Handelte  es  sich  nun  bei  der  Rothcurve  in  Bezug  auf  die 
Sehschärfe    nur  um  die   Helligkeit  und  nicht   um   den 
Farbenton,  so  mussten  beide  Curven  (rothe  und  rauchgraue 
Gläser)  analog   aus&llen.     Der  Versuch    zeigte  jedoch, 
dass  ein  gewisser  unterschied  im  Gurvenverlauf  deutlich 
besteht,  wenn  derselbe  auch  nicht  sehr  gross  zu  nennen  ist 
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Die  Zahlen  zeigen  auch  hier,  dass  der  grossere  unter- 
schied in  der  jedesmaligen  Sehschärfe  mehr  bei  den  ge- 
ringeren Belenchtongsintensitäten  hervortritt. 

Die  Gnrven  Aber  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von 
der  Belenchtnngsintensität  für  schwarze  Probezeichen  anf 
grflnem  nnd  blanem  Omnde  zeigen  bei  allen  daraufhin 
üntersachten  einen  sehr  analogen  Verlauf,  wie  das  auch 
besonders  die  anf  Tafel  I  gegebenen  Gurven  zeigen.  Auch 
unter  sich  ist  der  Verlauf  der  Orttn-  und  Blaucurve  sehr 
ähnlich,  nur  zeigt  sich  eben  deutlich,  dass  in  der  OrQn- 
curve  bei  den  grosseren  Beleuchtungsintensitäten  die  Seh- 
schärfe mit  Zunahme  der  Beleuchtung  doch  noch  con- 
tinuirlich,  wenn  auch  viel  langsamer,  als  z.  B.  in  der  Both- 
curve,  wächst,  auch  bleibt  die  Sehschärfe  im  Vergleich  zum 
weissen,  gelben  und  rothen  Licht  verhältnissmässig  sehr 
niedrig.  Die  Blaucurven  verlaufen  bei  den  schwächeren 
Beleucbtungintensitäten  fast  ganz  parallel  mit  den  Grfin- 
cuiven,  jedoch  bleibt  die  Sehschärfe  etwas  geringer;  bei 
den  stärkeren  Beleuchtungsintensitäten  verlaufen  die  Blau- 
curven fast  völlig  parallel  mit  der  Abscisse,  so  dass  die 
Zunahme  der  Beleuchtung  zuletzt  fast  gar  keinen  Einfluss 
mehr  hat  auf  das  Steigen  der  Sehschärfe  und  die  auch  bei 

den  stärksten  Beleuchtungsintensitäen  erzielte  Sehschärfe 
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bleibt  sehr  gering.  Es  zeigt  sich  also  hier  die  Erscheinung, 
dass,  wenn  beim  blauen  Lichte  die  Beleuchtungsintensitftt 
auch  in  weiten  Grenzen  varürt  wird,  die  Sehschärfe  sich 
verhSltnissmässig  wenig  ändert.  Dies  Resultat  stimmt 
ganz  überein  mit  den  von  Mac6  de  L^pinayund  Nicati 
gefundenen  Tbatsachen,  welche  zu  dem  Schluss  bonmien, 
dass  die  Sehschärfe  langsamer  wächst  und  langsamer  ab- 
nimmt fOr  Blau  als  fOr  die  weniger  brechbareren  Strahlen 
bei  einer  gleichen  Aenderung  der  objectiven  Lichtintensität, 
und  dass  diese  Erscheinung  um  so  mehr  hervortritt,  je 
mehr  man  vom  Grfln  ab  die  brechbareren  Strahlen  in 
Betracht  zieht.  Diese  Autoren  geben  auch  ein  Paar 
Cunren,  über  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der 
Beleuchtungsintensität  bei  verschieden  farbigem  Lichte, 
welche  diese  Tbatsachen  dononstriren,  und  die  im  Wesent- 
lichen mit  den  von  uns  gewonnenen  Besultaten  überein- 
stimmen. Die  Blaucurve  (auf  der  Absdsse  die  Intensitäten, 
auf  den  Ordinalen  die  Sehschärfen)  steigt  anfiemgs  ziemlich 
schnell  empor,  verläuft  aber  später  mehr  der  Absdsse 
parallel,  während  die  Curve  für  den  weniger  brechbareren 
Theil  des  Spectrums  anfangs  noch  steiler  ansteigt  und 
auch  bei  den  höheren  Beleuchtungsintensitäten  noch 
wächst. 

Fig.  1. 


Einigermaassen  abweichend  von  den  eben  erwähnten 
Besultaten  Mac6  dB  L6pinay*s  und  Nioati*s  ist  der  Ver- 
lauf der  von  uns  gewonnenen  Grüncnrve  (schwarze  Zeichen 
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auf  grOnem  Grande).  Dieselbe  n&hert  sich,  wie  man  ans 
den  beigegebenen  Zeichnungen  auf  Tafel  I  sieht,  sehr  dem 
Verlauf  dem  Blauourve  an,  obwohl  wir,  wie  auch  die 
spektroskopische  Untersuchung  lehrte,  ein  reines,  wenn 
auch  etwas  dunkles  Orün  benutzten. 

Ein  üebelstand  tritt  bei  den  auf  Tafel  I  gezeichneten 
Gurven  zu  Tage;  bei  den  schwachen  Intensitäten  ist  der 
Verlauf  der  Curven  ein  sehr  steiler,  und  da  die  Beleuch- 
tungs-Intensit&t  im  umgekehrt  quadratischen  Verh&ltniss 
mit  der  Entfernung  der  Lichtquelle  wSchst,  so  ist  dies 
letzte  Ende  der  Gurven  wenig  geeignet  (eben  wegen  der 
zu  geringen  Yergrösserung)  die  Einzelheiten  in  Bezug  auf 
das  Zunehmen  der  SehschArfe  bei  schwachen  Beleuchtungs- 
Intensitftten  zu  illustriren. 

Ich  habe  daher  im  vei^Osserten  Maassstabe,  nament- 
lich für  die  Beleuchtungs-Intensität  die  Anfimgsstficke  der 
Gurven  noch  besonders  gezeichnet,  und  zwar  auf  Tafel  n 
von  der  Intensität  0 — 15  m  dem  Maassstabe  von  0,01  In- 
tensität ^  0,5  mm  auf  der  Abscisse  und  0,1  Sehschärfe 
=  10  mm  auf  den  Ordinaten.  Auch  diese  Gurventafel 
illostrirt,  wie. Tafel  I,  das  verhältnissmässig  schnelle  An- 
steigen der  Sehschärfe  bei  den  schwachen  Beleuchtungs- 
Intensitäten,  nur  eben  in  übersichtlicherer  Weise. 

Die  FortfUirung  der  Gurven  bis  zum  Nullpunkt  der 
Intensität  gehörte  für  mich  mit  zu  dem  interessantesten 
Theil  der  Untersuchungen,  namentlich  fOr  das  weisse  Licht. 
So  z.  B.  die  Bestimmung  des  numerischen  Werthes  der 
geringsten  Beleuchtungs- Intensität,  welche  erforderlich 
war  für  die  verschiedenen  Untersuchten,  um  noch  gerade 
eme  räumliche  Wahrnehmung  machen  zu  können  (Sn.  GG 
in  10  cm).  Wie  gross  &llen  auch  schon  beim  normalen 
Auge  hier  die  Differenzen  aus.  Herr  König  z.  B.  über- 
traf, was  das  Sehen  bei  ganz  schwacher  Beleuchtungs- 
Intensität  anbetrifft,  uns  Alle;  er  konnte  noch  bei  einer 
Beleachtungs-Intensität  von  0,000276  (Lampe  in  12.  m  als 
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Einheit)  Sn.  CG  in  10  cm  erkennen.  Er  hatte  also  noch 
S  =  0,0016,  wenn  die  Intensität  der  Belenchtong  nur  den 
4260000.  Theü  von  derjenigen  betr^  (1176),  welche  «eine 
Sehschärfe  anf  ihren  Höhepunkt  brachte.  —  Ich  hatte 
noch  S  »  0,0016,  wenn  die  Intensität  den  783333.  Theil 
der  Intensität  1176  ausmachte,  welche  meine  Sehschärfe 
bis  auf  ihre  grösste  Hohe  (2,0)  steigerte;  und  doch  war 
meine  Sehschärfe  eine  höhere  als  die  des  Herrn  K.  und 
wuchs  namentlich  im  schnellerem  Verhftltniss  als  die  des 
Herrn  E.  bei  zunehmender  Beleuchtungs-IntenBität.  — 
Bei  einem  dritten  Untersuchten,  Herrn  W.,  betrug  die  ge- 
ringste Intensität  der  Beleuchtung,  bei  welcher  er  noch 
S  «  0,0016  hatte,  den  346686.  TheU  Ton  Int^ität  1176; 
dieser  Beobachtete  hatte  übrigens  auch  noch  nicht  bei  1176 
seine  maximale  Sehschärfe  erreicht,  sondern  erst  bei  einer 
etwas  hohem  Intensität.  Herr  W.  beklagte  sich  Übrigens 
auch  im  gewöhnlichen  Leben  Ober  leichte  hemeralopisdie 
Beschwerden  Abends  in  der  Dämmerung. 

Beduciren  wir  unsere  Lampe  in  12  m  auf  1  normale 
Kerze  als  Einheit,  so  muss  dieselbe  in  6  m  Entfernung 
stehen,  da  unsere  Lampe  eine  Leuchtkraft  von  4  Normal- 
kerzen hatte.  Und  die  Rechnung  ergiebt  uns  hier  für  die 
beiden  Extreme  (Herren  E.  und  W.),  dass  ersterer  noch 
0,0016  S  hat  bei  Beleuchtung  der  Probeobjekte  mit  1  Kerze 
aus  363  m  Entfernung  und  Letzterer  0,0016  S  bei  1  Kerze 
in  102  m  Entfernung,  fOr  mich  selbst  betrug  die  be- 
treffende Entfernung  1  Kerze  vom  Probeobject,  damit  idi 
noch  Sn.  CG  in  16  (S  ::=:  0,0016)  sah,  164  m. 

Im  forbigen  Licht  (Both,  Grün  und  Blau)  fallen  diese 
Werthe  viel  geringer  aus,  so  wurde  schon  im  rothen  licht 
bei  Intensität  0,1  oder  1  Normalkerze  in  19  m  Nichts 
mehr  gesehen  von  allen  fünf  darauf  Untersuchten.  Bei 
grünem  und  blauem  Licht  erlosch  das  Sehen  meistens  erst 
bei  einer  Intensität  von  0,01,  d.  h.  1  Normalkerze  in  60  m 
vom  Object,  for  blaues  Licht  allerdings  schon  bei  einem 
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Theil  der  üntersaohten  aach  bei  der  Intensität  von  0,1 
(1  Kerae  in  19  m). 

Von  Interesse  erschien  es  mir  nun,  derartige  GorTen 
über  die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Belenohtungs- 
Intensität  Im  weissen  und  farbigen  Licht«  auch  bei  physi- 
kalisch gebildeten  Personen  mit  congenital  anomalem 
Farbensystem  anfznstellen.  Zunächst  war  ein  Physiker, 
Herr  Br.,  mit  congenitaler  Grflnblindheit  (die  genauere 
Analyse  seines  Farbensystems  wird  demnächst  in  einer 
eingehenden  Arbeit  der  Herren  Dr.  EOnig  und  Dr.  Die- 
terici  gegeben  werden)  so  freundlich)  derartige  Versuchs- 
reihen mit  sich  anstellen  zu  lassen.  Die  an  ihm  ge- 
wonnenen Gurven  sind  auf  Tafel  III  eingezeichnet«  analog 
wie  auf  Tafel  I  und  H  im  kleinem  und  grossem  Maass- 
stabe, sie  haben,  wie  man  sieht,  in  ihrem  Verlauf  etwas 
Besonderes  und  Abweichendes  von  den  Gurven  der  flbrigen 
Untersuchten  mit  einem  normalen  irichromatischen  Farben- 
system. Zunächst  zeigt  sich,  dass  bei  den  hOhem  Inten- 
sitäten im  gelben  Licht  die  Sehschärfe  bei  Herm  Br. 
nicht  so  hoch  ansteigt  wie  hn  weissen  Licht,  während  bei 
den  übrigen  Untersuchten  mit  normalem  Farbensystem, 
die  Sehschärfe  im  gelben  Licht  durchweg  ebenso  hoch  ist, 
als  im  weissen,  ja  dieselbe  noch  theilweise  flberragt  Die 
Rothcurve  zeigt  bei  Herrn  Br.  die  Abweichung,  dass  sie 
mit  der  Weiss-  und  Gelbcurve  fast  ganz  parallel  verläuft, 
während  wir  bei  den  fibrigen  Untersuchten  auch  bei  den 
starken  Lichtintensitäten  noch  immer  ein  deutliches  Stei- 
gen der  Gurve  constatiren  konnten.  Am  auffälligsten 
aber  ist  das  Verhalten  der  Grüncurve«  welche  fast  genau 
in  Höhe  und  Verlaufsrichtung  mit  der  Blaucurve  zusammen- 
fällt, also  viel  niedriger  zur  Absdsse  hin  verläuft,  als  bei 
den  übrigen  Untersuchten.  Ich  glaube,  dass  sich  diese 
Abweichungen  im  Verlauf  der  Gurven  bei  Herm  Br.  un- 
gezwungen aus  seiner  Anomalie  des  Farbensystems  er- 
klären« Das  Gelb  muss  ihm  als  Grfinblinden  lichtschwächer 
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erscheinen,  als  einem  Normal£Etrbensichtigen,  und  deshalb 
wird  bei  ihm  der  oben  erwähnte  Yortheil  der  monochro- 
matischen Beleuchtmig  mehr  als  aufgehoben.  Da  Both 
dem  Untersuchten  einen  analogen  Eindruck  macht,  wie 
Gtolb,  nur  weniger  hell,  so  verläuft  auch  seine  Bothcurre 
seiner  im  gelben  Licht  ziemlich  parallel.  Die  Orflncurve 
verläuft  so  niedrig,  weil  dem  Herrn  Br.  die  Orünempfindung 
fehlt  und  das  Grün  ihm  nur  den  Eindruck  eines  sehr 
lichtschwachen,  stark  mit  Weiss  gemischten  Gelb  madit. 
Die  Blaucurve  nimmt  einen  analogen  Verlauf  wie  bei  den 
übrigen  Untersuchten,  da  ja  die  Blau -Empfindung  nicht 
weiter  alterirt  ist.  Die  Zahlenwerthe  des  Herrn  Br.  sind 
folgende: 


Herr  Bi 

• 

Sehschärfe  fOr 

Intensität 

Weiss 

Gelb 

Both 

Grün 

Blau 

3600    .    . 

.     1,54 

1,24 

1,03 

0,41 

0,34 

1175    .    . 

.      1,22 

1,03 

0,92 

0,30 

0,31 

400    .    . 

.     0,97 

0,96 

0,89 

0,17 

0,19 

144    .    . 

.    .      0,76 

0,80 

0,74 

0,11 

0,11 

36    .    , 

.      0,62 

0,61 

0,45 

0,088 

0,061 

15    .    . 

.    .     0,40 

0,50 

0,40 

0,073 

0,058 

6    . 

.    .     0,34 

0,40 

0,29 

0,066 

0,052 

1,5 

.    .     0,24 

0,23 

0,063 

0,052 

0,042 

0,6 

.    .     0,16 

0,14 

0,007 

0,041 

0,029 

0,1 

.    .     0,083 

0,07 

— 

0,015 

— 

0,01 

.    .     0,042 

0,02 

— 

— 

— 

Auf  Tafel  lU  habe  ich  dann  noch  die  Gurve  über  die 
Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der  Beleuchtungs- 
Intensität  im  Weissen  von  einem  total  £Eu:benblinden, 
physikalisch  gebildeten  Beobachter  gegeben.  Leider  wurde 
ich  durch  Erkrankung  des  betreffenden  Herrn  verhindert, 
die  Gurven  im  verschieden  fiarbigen  Lichte  auch  aufzu- 
nehmen. Die  genauere  Analyse  des  Falles  in  Bezug  auf 
die  Farbenanomalie  erfolgt  ebenfalls  demnächst  in  der 
sdion  vorhin  erwähnten  und  in  nächster  Zeit  erscheinenden 
Arbeit  von  DDr.  EOnig  und  Dieterici.    Herr  B.  zeigte 
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ophthalmoscopisch  emen  mSssigen  aber  deatUchen  Grad 
von  Albinismns,  eine  Hyperopie  von  2  D  und  Ve  Sehschftrfe, 
welche  dnrch  Gläsercorrection  nicht  weiter  gehoben  werden 
konnte  (also  angeborene  Sehschwache)  nnd  femer,  wie 
schon  gesagt,  totale  Farbenblindheit.  Ausserdem  war 
Hen  B.  ausgesprochener  Nyktalop,  eine  helle  volle  Tages- 
und namentlich  Sonnenbeleuchtung  beeinträchtigte  wegen 
der  Blendung  seine  Sehschftrfe.  Die  grfundenen  Zahlen- 
werthe  sind  folgende: 

Intensität       Sehschärfe  im  weissen  Licht 

3600 0,175 

1175 0;215 

711 0,28 

400 0,264 

225 0,34 

144 0,23 

36 0,23 

14 OJLl 

6 1,116 

8     ......  0,112 

1,5 0,069 

1,0  . 0,083 

0,64 0,066 

0^ OjX8 

(Hienni  Gunre  von  Herm  B.,  Tafel  IIL) 

Es  zeigt  sich  hier  die  interessante  Thatsache,  dass 
schon  bei  einer  Beleuchtungssteigerung,  wo  beim  normalen 
Menschen  die  Sehschftrfe  noch  zunimmt,  bei  Herrn  B.  die- 
selbe schon  sinkt,  w^en  der  üeberblendung,  wfthrend  bei 
den  schwachen  Beleuchtungs-Intensitftten  seine  Sehschftrfe 
unverhältmssmftssig  gut  ist,  ja  relativ  gerechnet  entschieden 
hoher  als  beim  normalen  Auge. 

Das  sind  in  Kürze  die  Ergebnisse  unserer  Unter- 
suchungen über  die  Abhängigkeit  der  Sehschftrfe  von  der 
Beleuchtungs-Intensitftt.  Man  sieht,  dass  auch  wir  zu 
einem  bestimmten  mathematischen  Gesetze,  wie  es  die 
Innsbrucker  Preisangabe  fordert,  in  dieser  Hinsicht  nicht 
gekommen  sind;  ja  wir  mflssen  sogar   die  Zulftssigkeit 


202  Dr.  W.  Uhthoff. 

solcher  bestimmt  formnlirten  Gesetze,  wie  sie  von  ver- 
schiedenen  Autoren  angestellt  worden  sind,  direkt  znrQck- 
weisen,  sobald  es  sich  nm  Variationen  der  Belenchtongs- 
Intensitftt  in  weiteren  Grenzen  handelt  und  doch  welch 
eine  Gesetzmässigkeit  steckt  in  den  Ton  uns  anf  Tafel  I 
gegebenen  Gurven  fiber  das  AbhAi^gkeitsverhältniss  der 
Sehschftrfe  von  der  Beleuchtung.  Wie  ein  Blick  lehrt,  sind 
die  Gurven  von  zwei  yerschiedenen  normalen  Untersuchten 
fast  absolut  identisch,  aber  wie  unendlich  verschieden  ist 
der  verhftltnissmftssige  Wechsel  der  Sehschärfe  mit  einer 
gleichen  Veränderung  der  Intensität,  je  nachdem  mit 
schwachen  und  starken  Beleuchtungs-Intensitäten  opeiirt 
wurde.  Einen  bestimmten  Satz  in  Worten  zu  formuliren 
aus  diesen  Curven,  war  trotz  vielfacher  Bemühungen  und 
Rechnungen  auch  von  Seiten  des  Rettn  Dr.  König  nicht 
möglich. 

Gegen  die  Construction  unserer  Curven,  wirklich  vom 
Nullpunkt  der  Intensität  bis  zu  einer  sehr  starken  Be- 
leuchtungs-Intensität lässt  sich  vielleicht  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus  noch  der  Einwand  erheben  und  ist  auch 
thatsächlich  dagegen  erhoben  worden,  dass  bei  den 
'schwachen  Intensitäten  mit  geringer  Sehschärfe,  letztere 
schliesslich  nicht  mehr  nach  denselben  optischen  Grund- 
sätzen geproft  werdoi  wie  bei  den  starkem  Intensitäten. 
Bei  den  schwachen  Beleuchtungen  sei  man  genöthigt,  zu- 
letzt so  grosse  Probeobjecte  aus  solcher  Nähe  anzu- 
wenden, dass  das  Netzhautbild  des  Objectes  zuletzt  die 
Fovea  centralis  überrage  und  der  untersuchte  das  Auge 
an  dem  Objecto  herumführen  müsse,  um  sich  zu  orientiren. 
Es  ist  das  ganz  richtig,  aber  es  kam  uns  auch  nur  darauf 
an,  die  thatsächliche  Abhängigkeit  der  Sehschärfe,  wie  sie 
sich  eben  im  gewöhnlichen  praktischen  Leben  geltend 
macht  zu  illustriren  und  von  diesem  (Gesichtspunkte  aus 
haben  wir  auch  geglaubt,  die  Pupillenweite  und  den 
Wechsel  ih  ihrer  Grösse  bei  versdiiedener  Beleuchtungs- 
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Intensitftt  ausser  Beiasoht  lassen  and  auf  die  Anwendung 
etwaiger  stenopftischer  Vorrichtungen  verzichten  zu  können. 
Der  Fall  übrigens,  dass  das  Betinaibild  des  Objectes  die 
Fovea  centralis  flberragfc,  tritt  schon  yerhältnissm&ssig 
firfih  ein,  nämlich  ungefähr  schon  von  S  =  0,1  abwärts, 
den  mittleren  Durchmesser  der  Fovea  centralis  nach 
Henle  zu  0,3  mm  gerechnet. 

Ein  Wort  der  Rechtfertigung  bedarf  dann  vielleicht 
zum  Schluss  unser  Vorgehen  bei  der  Prüfung  der  Seh- 
schärfe im  monochromatischen  Lichte;  wir  haben  eben 
schwarze  Probezeichen  auf  grossem  farbigen  Grunde  als 
gleichbedeut^d  mit  monochromatischer  Beleuchtung  ge- 
rechnet. Sind  die  angewendeten  Zeichen  absolut  schwarz, 
so  dass  sie  gar  kein  Licht  reflectiren,  und  der  farbige 
Orund  absolut  monochromatisch,  so  wäre  auch  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  gegen  unser  Vorgehen  Nichts 
zu  erinnern.  Die  von  uns  angewendeten  farbigen  Tuche 
(nach  Wolffberg)  sind  nun  in  der  That,  wie  die  spectro- 
scopische  Untersuchung  lehrte,  als  fast  rein  monochroma- 
tisch zu  betrachten  und  die  möglichste  Schwärze  der 
Probezeichen  haben  wir  durch  sorgfältiges  Berussen  mit 
einer  Terpentinflamme  immer  zu  erreichen  gesucht.  Lnmer- 
hin  sind  ja  durch  diese  Versuchsanordnung  gewisse  kleine 
Fehlerquellen  gegeben ;  aber  man  muss  nur  nicht  vergessen, 
dass  es  eben  constante  und  sich  bei  allen  Versuchen  gleich- 
bleibende kleine  Fehler  sind,  die  nicht  geeignet  sind,  die 
Beinheit  der  Versuchsresultate  wesentlich  zu  beeinträch- 
tigen. Nach  emer  von  Herrn  Dr.  König  vorgenommenen 
ungefähren  Schätzung  enthält  das  von  uns  angewandte 

Both  alle  Wellenlängen  über  q  q^  und  das  Gelb  Wellen- 
länge Q  ggQ    Q  ggQ  (aber  die  Enden  des  Intervalles  sehr 

schwach).  Das  Grün  hat  sein  Maximum  bei  0530—0520 
und  lässt  die  übrigen  Theile  des  Spectrums  ganz  ver- 
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schwindend  durch,  so  dass  es  praktisch  nicht  in  Betracht 
kommt     Das  Blau  enthUt  die  Wellenlänge  von  0480 

bis  zum  blauen  Ende,  eine  Spur  von  Grttn  ist  sichtbar. 

Ich  schliesse  meine  Arbeit  mit  dem  Gefbhl  auf- 
richtiger Dankbarkeit  gegen  Herrn  Geh.  Bath  y.  Helm- 
holtz  for  sein  gütiges  Interesse  und  die  Erlaubniss,  in 
seinem  Institute  die  Arbeiten  ausführen  zu  dürfen.  Ins- 
besondere aber  bin  ich  Herrn  Dr.  EOnig  zu  Dank 
verpflichtet  für  seine  yielfiu^he  Anregung  und  seine  stets 
bereite  freundliche  Hülfe.  Auch  Allen  den  Herren  sage 
ich  meinen  Dank,  die  solche  zeitraubenden  Untersuchungen 
liebenswürdiger  Weise  mit  sich  haben  anstellen  lassen. 


Die  Gliome  des  Sehorgans. 

Pathologisch-anatomische  Studien 

ans  dem 

^Nederlandsch  Oasthnis  yoor  ooglyders*'  zu  Utrecht. 

Von 
M.  Straub, 

K.  NtedwUtndlMller  MOItir-Ank 

Hierzu  Tafel  V,  VI. 


Zu  diesem  Aufisatz  haben  Studien  die  Veranlassung  ge- 
boten, welche  ich  an  einigen  der  Sammlung  des  „Neder- 
landsch  Gasthuis  yoor  Ooglyders'*  entnommenen  Präpa- 
raten angestellt  habe.  Prof.  Snellen  veranlasste  mich, 
einige  GeschwtQste  des  aus  verschiedenen  Zeiten  stammen- 
den pathologisch -anatomischen  Materials  zu  untersuchen, 
besonders  einige  nicht  weit  vorgeschrittene  Gliome.  Nach- 
dem in  der  Litteratur  der  letzteren  Jahre  einerseits  das 
Bestehen  der  Gliome  als  selbststftndige  Geschwulstart 
überhaupt  (Cornil  und  Banvier)  angezweifelt  wurde, 
anderseits  die  Geschwülste  des  Auges  insbesondere  als 
kleinzellige  Betinalsarcome  gedeutet  wurden  (Delafreld*), 


*)  Arch.  for  Opbth.  and  Otolog.  11  1871. 
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Ziegler*),  Hirschberg**),  Alt***)),  musste  die  Frage 
beantwortet  werden:  Hatte  Virchow  Becht  gewisse 
Tnmoren  des  Auges  als  Gliome  von  den  Sarcomen  zu 
trennen. 

Noch  mehr  Interesse  bot  dieser  Gegenstand  im  Zn- 
sammenhange mit  schon  früher  von  Elebs  (Prager 
Yierteljahrsschrift  1877)  und  theilweise  von  Schwalbe, 
in  jüngster  Zeit  von  Renan t  geäusserten  Ansichten  be- 
züglich des  Muttergewebes  unserer  Geschwülste,  der  Neu- 
roglia;  Nach  diesen  Autoren  ist  die  Bedeutung  des  Binde- 
gewebes, das  mit  den  Gef&ssen  in  die  embryonale  Netzhaut 
gelangt  für  die  Bildung  dieser  letzteren  sehr  gering,  Zeuge 
die  gefässlose  Netzhaut  der  niedersten  Wirbelthiere  (Gyclo- 
stome).  Das  Stützgewebe  dieser  Netzhäute,  und  per  ana- 
logiam der  höheren  Thiere  müsste  den  Produkten  des 
äusseren  Keimblattes  beigezählt  werden  und  sollte  also 
ganz  aus  der  Beihe  der  Bindegewebe,  die  doch  aus  dem 
mittleren  Eeimblatte  entstehen  sollen,  gestrichen  werden* 

L 

Die  Geschwülste  des  Nervus  Opticus. 

Aus  dieser  Categorie  müssen  jene  Tumoren  aus- 
geschieden werden,  welche  zwar  analoge  Symptome  geben, 
wie  wirkliche  Sehnerven-Geschwülste,  aber  ausserhalb  des 
Nerven  und  seiner  Hüllen  gelegen  sind,  wie  die  von  Neu- 
mann und  Knappt)   beschriebenen  Psammome.     Wil- 


*)  Handbuch  der  path.  Anat 

*»)  Arch.  f.  Augeah.  1881.: 
***)  Gompend.  der  path.  Anat.  d.  Auges. 

f )  Arch.  for  ophth.  and  otol.  lY.  1874.  Ans  einer  späteren 
Mittheilnng  folgt,  dass  nach  zwei  Jahren  keinReddiv  aufgetreten 
war,  obgleich  die  Oesohwulst  mit  Erbaltoag  des  Auges  ezstiipirt 
worden  war.  Wegen  der  Seltenheit  dieser  Geschwolstform  möge 
mitgetheilt  werden,  dass  jüngst  von  Prof.  Snellen  ein  Psammom 
der  äusseren  Scheide  exstirpirt  wurde. 
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• 

lemer*),  ein  Schfller  Lebei's,  machte  zuerst  diese 
DistinctioD  und  stellte  27  FUle  zusammen;  Vossius  **) 
fügte  nachher  noch  9  Fälle  dazu.  Hit  mehr  oder  weniger 
Becht  wurden  die  GeschwtUste  von  den  Autoren  Myxoma, 
Mjxosarooma,  Fibromyxoma  benannt.  Der  folgende  Fall 
wird  uns  Gelegenheit  geben,  den  Werth  dieser  Nomen- 
clatnr  näher  zu  prüfen: 

Bei  dem  lljährigen  Z.  ist  seit  einem  Jahre  eine  Protrusio 
bolbi  dextri  von  der  Familie  beobachtet  worden,  die  seitdem 
stetig  zugenommen  bat  und  jetzt  hochgradig  ist.  Vollkom- 
mene Blindheit^  Beweglichkeit  in  allen  Sichtungen  yermindert; 
nach  innen  ganz  aufgehoben«  Bei  nach  oben  gewendetem 
Auge  fühlt  man  gegen  den  Boden  der  Augenhohle  den  platten 
festen  Band  eines  Tumors,  der  die  ganze  Breite  der  Orbita 
einnimmt  und  sich  in  die  Tiefe  verliert.  Ophthalmoscopisch 
leicht  graurothe  Schwellung  der  Opticus-Scheibe  und  der  an- 
grenzenden Betina,  die  unmerkbar  in  einander  übergehen. 
In  der  geschwollenen  Membran  kaum  sichtbare  Falten.  Venen 
ausgedehnt,  nicht  geschlängelt. 

3.  November  1884  wird  von  Prof.  Snellen  Auge  und 
Geschwulst  exstirpirt  Nach  den  Tenotomien  entdeckt  der 
palpirende  Finger,  dass  ein  peripheres  Stück  des  N.  opticus 
frei  ist  und  die  Geschwulst  sich  weit  nach  hinten  ausbreitet. 
Es  wird  l&ngs  des  schlotternden  Auges  gegen  die  knOcheme 
Wand  der  Orbita  präparirt  und  von  der,  den  Grund  der  Augen- 
höhle ganz  ausfüllenden  Geschwulst  so  viel  wie  mOglicb  weg- 
genommen. Antiseptischer  Verband.  Heilung  regelmässig. 
Nach  10  Monaten  war  ein  Becidiv  nicht  eingetreten. 

Das  anatomische  Präparat  zeigt  den  Augapfel  normal  mit 
Ausnahme  des  schon  ophthalmoscopisch  constatirten  Netzhaut- 
Cdems.  Hinter  dem  Auge  ist  der  Nerv  in  einer  Länge  von 
15  nun  frei.  Die  augenscheinlich  vermehrte  Dicke  des  Nerven 
beruht,  wie  der  Durchschnitt  zeigt,  auf  Verbreiterung  des 
intravaginalen  Baumes,  dessen  Wände  braunschwarz  pigmeu- 
tirt  sind,  wahrscheinlich  in  Folge  der  chronischen  Stauung. 

Der  Nerv  hat  normalen  Umfang,  auf  dem  Durchschnitte 


«)  Archiv  f.  Ophthahn.  Bd.  XXV,  1.  1879. 
**)  Idem  Bd.  XXXIII.  1882. 
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granweisse  Farbe   und   scheint   f&r   das  unbewaffiaete  Ange 
ziemlich  scharf  abgegrenzt  gegen  die  Geschwulst. 

Das  exstirpirte  Geschwnlststück  stellt  eine  breite,  flache 
Schale  dar,  welche  auf  dem  N.  opticus  als  Stiel  aufsitzt.  Die 
dem  N.  opticus  zugekehrte  Fläche  der  Schale  ist  bekleidet 
mit  zwei  dünnen  Membranen,  den  Fortsetzungen  der  Opticus- 
hüUen;  die  hintere  Fläche  zeigt  einen  Durchschnitt  der  Ge- 
schwulst, welche  von  dem  exstirpirenden  Messer  gemacht 
worden  ist  Ein  durch  Nerv  und  Geschwulst  gemachter  Längs- 
schnitt zeigt,  dass  die  Hüllen  an  der  Geschwnlstbildung  nicht 
theilnehmen,  dass  aber  der  eigentliche  Nerv  in  toto  in 
die  Geschwulst  Übergeht.  Die  Grenze  zwischen  beiden 
bildet  eine  nach  dem  Nerven  leicht  convexe  Linie,  die  für  das 
unbewafibete  Auge  sichtbar  wird  durch  einen  leichten  Unter- 
schied der  grauen  Nuancen;  besser  noch  für  das  Gefühl,  in- 
dem der  Durchschnitt  der  Geschwulst  etwas  hoher 
liegt  und  fester  ist 

Im  allgemeinen  ist  die  Farbe  der  Geschwulst  grauweiss 
wie  Fischfleisch,  an  einzelnen  Stellen  rOthlich  durch  einen 
massigen  Blutgehalt.  Dicht  bei  dem  oben  genannten  opera- 
tiven Querschnitt  an  vielen  Stellen  blauroth  oder  schwarzroth, 
also  sehr  blutreich.  Dieser  Durchschnitt  zeigt  feine  Höcker 
von  1 — IVa  mm  Durchmesser,  deren  Fntstehungsweise  das 
Microscop  später  erklärte. 

Ein  Theil  der  Geschwulst  wird  frisch  untersucht,  kleine 
Stückchen  mittelst  Ghromsäure  0.5  %  nnd  später  Alcohol  ge- 
härtet, während  der  grOsste  Theil  in  Osmiumsäure  fixirt  und 
in  Alcohol  gehärtet  wurde,  derart  dass  das  so  behandelte 
Stück  den  grOssten  Theil  des  Nerven  und  den  anliegenden 
Theil  der  Geschwulst  umfasste.  Durch  dieses  Stück  wurden 
Längsschnitte  gelegt  Es  zeigte  sich,  dass  die  Osmiumsäure 
oberflächlich  sehr  stark  eingewirkt  und  die  Elemente  schwarz 
gefärbt,  während  central  nur  Fixirung  stattgefanden  hatte. 
Diese  Abstufung  der  Osmiumsäure -Wirkung  war  sehr  will- 
kommen und  erleichterte  die  Auffassung  der  Präparate  sehr, 
indem  jedes  Element  zur  schärfsten  Ausprägung  einer  be- 
stimmten Einwirkungsdauer  bedarf. 

Die  vorläufige  Untersuchung  des  frischen  Objectes  zeigt 
einen  grossen  Zellenreichthum.  Die  Zellen  sind  in  eine  an- 
scheinend structurlose  Zwischensubstanz  eingebettet;  nur  hie 
und   da   sieht  man  einige  durch  feine  Ausläufer  verbunden. 
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Darch  Essigsäure  wird  alles^  die  Kerne  ausgenommen,  gleich- 
massig  durchscheinend. 

Die  Untersuchung  der  gehärteten  Stücke  war  viel  er- 
giebiger, sowohl  in  Beziehung  auf  das  Gewebe  selbst  als  auf 
die  gegenseitigen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Geschwulst- 
partien. Es  ergab  sich  wie  zu  erwarten  war,  dass  die  stark 
blutfOhrenden  Theile  in  der  Nähe  des  Querschnittes  als  die 
älteren  zu  deuten  waren,  während  die  jüngeren  Theile  dem 
Nerven  zunächst  gelegen  sind. 

Die  Befände  lassen  sich  in  folgender  Weise  zusammen- 
fassen: 

1)  Die  gefässföhrenden  Bindegewebssepta,  welche  von 
der  inneren  Scheide  ausgehen,  spalten  den  Nerven  in  nor- 
maler Weise  und  die  Scheidewände  setzen  sich  regelmässig 
und  unter  Beibehaltung  ihrer  Eigenschaften  fort  in  die 
Geschwulst,  derart  dass  sie  beim  Eindringen  stets  weiter 
werdende,  also  trichterförmige  Bäume  zwischen  einander 
oflFen  lassen.  In  dieser  Weise  erklärt  sich  die  höckrige 
Natur  des  Querschnitts. 

2)  Die  Nervenfasern  sind  in  Nerv  und  Geschwulst 
ganz  verschwunden. 

3)  Im  degenerirten  Nerven  vrird  der  Raum  zwischen 
den  Septen  ausgefällt  von  einer  Zellenmasse,  welche  der- 
jenigen des  jüngeren  Geschwulsttheiles  ganz  gleichartig 
ist.  Microscopisch  ist  keine  Grenze  zwischen  Nerv  und 
Tumor  zu  sehen. 

4)  Das  Gewebe,  woraus  Nerv  und  junger  Tumor,  mit 
Ausnahme  der  Septen,  aufgebaut  sind^  ist  sehr  zellen- 
reicb.  Die  Zellen  haben  einen  kleinen  fast  immer  kreis- 
runden und  nahezu  gleich  grossen  Kern  und  ein  in 
Osmiumsäure -Präparaten  structurloses  Protoplasma,  von 
dessen  Peripherie  viele  feine  Ausläufer  abgehen,  welche 
sich  vielfach  verästeln  und  so  ein  sehr  dichtes  und  feines, 
verwirrtes  Fasergeflecht  bilden,  das  in  den  gehärteten 
Präparaten  die  Zwischensubstanz  bildet  und  mit  Osmium- 
säure  sehr  deutlich   wird.     Beim  ersten  Anblick  scheint 

T.  Graefe's  Archiv  fttr  OphthAlmologie,  XXXII.    1.  14 
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der  Zellenleib  ungeachtet  der  grossen  Regelmässigkeit  der 
Kerne  in  verschiedenen  Zellen  sehr  verschieden;  bisweilen 
gross,  bisweilen  so  klein,  dass  kaum  ein  schmaler  Samn 
rings  um  den  Kern  sichtbar  ist.  Diese  scheinbare  Ver- 
schiedenheit ist  die  Folge  der  unregelmässigen  Structnr 
der  Zellen,  welche,  die  Banvier'schen  Bindegewebszellen 
in  vereinfachter  Form  nachahmend,  nicht  ganz  ebene 
Platten  darstellen,  die  obendrein  in  sehr  verschiedenen 
Richtungen  gestellt  sind.  Die  Ranvier'schen  Methoden 
hätten  diese  Verhältnisse  wohl  eclatanter  dargethan:  nur 
die  Osmiumsäure-Behandlung  des  frischen  Präparats,  ur- 
sprünglich angewendet  um  Nervenfasern  auf  die  Spur  zu 
kommen,  gestattet«  dennoch,  diese  eigenthOmliche  Structnr 
zu  beobachten. 

5)  Das  beschriebene  Gewebe  tritt  nur  in  oberfläch- 
liche Verbindung  mit  dem  Bindegewebe  der  Septa.  Ein- 
zelne Stellen  des  Präparates  zeigen,  wie  die  feinsten 
Fasern  der  Intercellularsubstanz,  in  grosser  Zahl  und 
parallel  verlaufend,  sich  senkrecht  einpflanzen  auf  die  in 
Längsrichtung  verlaufenden  Fasern  der  Septa  (s.  Fig.  1). 

6)  In  dem  jungen  Theile  der  Geschwulst  kommen, 
ebenso  wenig  wie  in  dem  Nerven  zwischen  den  Septis, 
Gefässe  vor. 

7)  Hierin  liegt  gerade  der  hauptsächliche  Unterschied 
zwischen  jung  und  alt.  In  den  älteren  Partieen  finden 
sich  feine  Geßlsse,  welche  ausser  einer  dünnen  Membrana 
propria  mit  sogenannten  embryonalen  Endothelien, 
schonen  in  das  Lumen  prominirenden  Zellen  mit  proto- 
plasmatischem  Körper  und  kugeligem  Kern  bekleidet  sind. 

8)  Diese  Gefässe  sind  in  der  Regel  in  so  grosser 
Zahl  vorhanden,  dass  sie  nur  durch  Spuren  des  unter  4) 
beschriebenen  Gewebes  vereinigt  oder  geschieden  sind,  oft 
ganz  unmittelbar  aneinander  grenzen  und  so  ein  wahres 
Angiomgewebe    bilden:    Diese    Stellen    entsprechen    den 
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blaurothen  nnd  schwarzrothen  Partieen  des  macroscopisch 
betrachteten  Objeotes. 

9)  Diese  Qefässe  sowie  die  präexistenten  Qeftsse  der 
Septa  gehen  ihrerseits  wieder  Metamorphosen  ein  durch 
YerdickuDg  der  Membrana  propria,  welche  anfänglich 
noch  in  ringförmige  Fasern  oder  Schalen  aufgelöst  werden 
kann.  Je  dicker  die  Gefässwand  wird,  desto  mehr  ver- 
schwindet jede  Structur,  bis  zuletzt  ein  solider  grauer 
Strang  übrig  bleibt,  welcher  nur  einzelne  feine  Längs- 
oder Querstreifen  erblicken  lässt  und  hie  und  da  ver- 
einzelte Zellen  trägt.  Alle  üebergänge  werden  in  jedem 
Präparate  gefunden.  Die  letzte  Phase  bildet  ein  Knäuel 
solider  Gylinder,  wie  sie  in  Fig.  2  abgebildet  sind. 

Die  Entwicklungsgeschichte  unserer  Geschwulst  wird 
nach  dieser  Beschreibung  ganz  klar.  Das  physiologische 
Vorbild,  welches  nach  der  modernen  Anschauung  jeder 
Tumor  hat,  bilden  die  eigenthümlichen  platten  Zellen, 
welche  sich  im  degenerirten  Nerven  finden.  Die  Natur 
dieser  Zellen  ist  nicht  schwer  zu  ermitteln.  Sie  stammen 
weder  von  den  Bindegewebsseptis,  wie  aus  der  Beschrei- 
bung zur  Genüge  folgt,  noch  von  den  degenerirten  und 
ganz  resorbirten  Nervenfasern.  Diese  Fasern  aber,  denen 
eine  Schwann'sche  Scheide  fehlt,  sind  normaliter  durch 
zahlreiche  platte,  Ausläufer  fQhrende  Zellen  verbunden. 
Darin  wenigstens  sind  die  meisten  Autoren  einig. 
Schwalbe*),  Kuhnt**)  und  Ranvier***)  nennen 
dieses  Stützgewebe  die  Neuroglia  des  Nervus  opticus.  Es 
ist  klar,  dass  dieses  Gewebe  die  Hauptmasse  unseres 
degenerirten  Nerven  bildet.  Ob  die  Elemente  sich  darin 
durch  Vacatwucherung  vermehrt  haben  oder  der  Nerv  sich 
übereinstimmend  mit  dem  Verlust  an  Nervenelementen 
verschmälert  hat,  kann  ich  nicht  entscheiden. 


*)  y.  Graefe  und  Saemisch  Bd.  1. 
♦♦)  Archiv  für  Ophth.  Bd.  25. 
♦*♦)  Archives  d'Ophth.  1882. 
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Wichtig  Dun  ist  das  Factum,  welches  für  unsere  Ge- 
schwulst wie  für  alle  Geschwülste  constatirt  wurde,  dass 
die  Gewebsspannung  höher  ist  als  im  anliegenden,  quali- 
tativ gleich  gebauten  Nerven,  wie  die  oben  beschriebene 
prominirende  und  festere  Schnittfläche  beweist.  Der  An- 
fang der  Tumorbildung  ist  also  da  g^eben,  wo  die 
Wucherung  der  zelligen  Elemente  anfing,  diese  erhöhte 
Gewebsspannung  zu  bilden,  unaufhaltsam  geht  nun  die 
Vermehrung  der  Neurogliazellen  weiter,  bis  der  vermehrte 
umfang  der  interseptalen  Bäume  zur  Neubildung  von  Ge- 
fassen  Anlass  gab.  Ebenso  jedoch  wie  das  Geschwulst- 
gewebe das  Fortbestehen  der  Nervenfasern  unmöglich 
machte,  muss  es  selbst  der  Geftssbildung  weichen,  welche 
natürlich  von  den  gefässführenden  Septis  ausgegangen  sein 
muss.  Das  Neurogliagewebe  wird  ganz  verdrängt  und 
durch  Angioma  ersetzt.  Die  Gefässe  aber  gehen  ihrer- 
seits wieder  durch  eine  chronische  Verdickung  der  Wände 
fuDctionell  zu  Grunde  und  damit  ist  das  Spiel  zu  Ende. 

Aus  unserer  Beschreibung  des  Falles  geht  schon  her- 
vor, dass  wir  die  Geschwulst  Gliom  oder  teleangiecta- 
tisches  Gliom  nennen  wollen.  Nähere  Begründuns^  folgt 
bei  der  Besprechung  der  Netzhautgliome. 

Mit  diesen  Erfahrungen  ist  es  nicht  schwer,  sich  in 
den  beschriebenen  Geschwülsten  des  Sehnerven  zurecht 
zu  finden.  Merkwürdiger  Weise  wird  es  klar,  dass  diese 
sich  leicht  in  zwei  grosse  Gruppen  bringen  lassen: 

Ein  Theil  der  Geschwülste  stimmt  mit  unserm  Falle 
überein.  Beschrieben  als  Myioma  oder  Myxosarcoma 
zeigen  sie  gleichen  Zellenreichthum ,  dasselbe  Neutral- 
bleiben der  Septen,  die  secundären  Gefässveränderungen; 
nämlich  zwei  Fälle  von  v.  Graefe  beschrieben  und  von 
Recklinghausen  untersucht'*'),  und  nach  dem  Referate 
von  Willemer  ein  Fall  von  Quaglino  und  Manfredi.**) 

♦)  Archiv  für  Ophth.  Bd.  X  1864. 
**)  Annali  di  Ottaloiolo^a  Ann.  I.  1871. 


Die  Gliome  des  Sehoigans.  213 

Ein  als  Myxosaicoma  beschriebener  Fall  von  Wil- 
lemer (1.)  zeigt  eine  geschwulstartige  Verdickung  der 
Septa  und  der  dazwischen  liegenden,  keine  Nervenfasern 
führenden  Neuroglia.  Ausser  den  Septen  ist  die  innere 
Scheide  verdickt.  Die  Tumormasse  des  Interstitiums  wird 
als  Myxoma  beschrieben,  Zellen  mit  langen,  gewundenen 
Ausläufern  enthaltend.  Dieser  Fall,  eine  Mischform,  bildet 
den  üebergang  zu  Geschwülsten,  die  von  den  Septen  und 
der  inneren  Scheide  ausgehen,  in  der  Regel  Myxome  mit 
den  besonderen  von  Willemer  beschriebenen  Zellen. 
(2.  Fall  von  W.  mit  Tumoren  im  Ghiasma  und  beiden 
Opticis:  ein  Fall  von  Mauthner  und  Schott*)  mit 
Tumor  des  rechten  N.  optici  in  Augen-  und  Schädel- 
hohle.) Hier  ist  durch  Degeneration  in  der  Regel  wieder 
zwischen  den  verdickten  Septis  die  Neuroglia  deutlicher 
zum  Vorschein  gekommen,  in  einigen  Fällen  ist  diese 
wieder  ungleichmässig  vermehrt  (Fälle  von  Vossius). 

Neben  den  interstitiellen  Myxomen  stehen  die  Fi- 
brome, sei  es  rein  interstitiell  (Szokalski '*''*')),  sei  es 
als  Mischformen  (Gold zieher ***)). 

Mir  scheint  es  ein  wichtiges  Resultat  dieser  üeber- 
sicht  zu  sein,  dass  auch  bei  Geschwulstbildung  immer 
eine  scharfe  Trennung  besteht  zvöschen  den  Bindegewebs- 
elementen  der  inneren  Scheide  und  Septen  und  der  Neu- 
roglia, welche  die  nervösen  Elemente  umgiebt  Die  Ge- 
schwülste des  Sehnerven  zerfallen  also  in  interstitielle 
(Myxom,  Fibrom),  parenchymatöse  (Neurogliome)  und 
Mischgeschwülste,  in  welchen  die  Elemente  stets  deutlich 
gesondert  bleiben. 

Die  pathologische  Histologie  wirft  hier  ihr  Licht  auf 
das  normale:  die  Geschwulstbildung  lehrt,  wie  weit  ver- 
schieden die  Neuroglia  ist  vom  gewöhnlichen  Bindegewebe. 

*)  Archiv  für  Augenheilkande  Bd.  VIL 
**)  AimaleB  d*0culi8tiqae  1861. 
***)  Archiv  für  Ophthahn.  Bd.  XTX. 
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n. 

Glioma  retinae. 

In  Virchow's  Onkologie  wurde  zuerst  aasgesprochen, 
dass  der  sogenannte  Markschwamm  des  Auges  eine  be- 
sondere Geschwulstform  ist,  die  von  den  Neuroglia- Ele- 
menten der  Netzhaut  gebildet  wird.  Hierauf  folgten  eine 
grosse  Zahl  Beschreibungen  derartiger  Geschwülste,  unter 
die  ersten  Autoren  gehören  Knapp*),  Hirschberg ♦♦) 
und  Iwanoff***),  die  auch  die  Entstehungsweise  der 
Tumoren  untersuchten. 

Was  den  microscopischen  Bau  betrifft,  so  bestanden 
die  untersuchten  Geschwülste  immer  aus  kleinen  Rund- 
zellen mit  sehr  wenig  Protoplasma  um  den  Kern;  die 
Zwischensubstanz  war  immer  sehr  sparsam  vorhanden,  un- 
geformt  oder  bisweilen  aus  feinen  mit  den  Zellen  ver- 
bundenen Fasern  zusammengesetzt.  Nach  Vetchf)  wer- 
den jedoch  in  frisch  exstirpirten  Geschwülsten  beim  Zer- 
zupfen viele  sternförmige  Zellen  gefunden.  Leber  ff) 
hatte  schon  früher  dergleichen  angetroffen.  Virchow 
beschrieb  einen  Fall,  nach  welchem  angenommen  werden 
muss,  dass  die  Geschwulst  in  Sarcom  übergehen  kann  bei 
weiterem  Wachsthum  oder  Becidiv;  bei  keinem  anderen 
Autor  wird  diese  Angabe  wieder  gefunden.  Die  Becidive 
waren  immer  der  Muttergeschwulst  gleich  gebaut.  Wohl 
sagt  Hirschberg  ttf)  in  einer  späteren  Sohrifk,  dass  wenn 
von  verschiedenen  Autoren  betont  wird,  dass  das  Gliom 
der  Netzhaut  anatomisch  wie  klinisch  zu  den  kleinzelligen 
Sarcomen  gehöre,  er  nichts  dagegen  einzuwenden  habe. 
Als  Ausgangspunkt  betrachtete  Hirschberg  in  seinem 


*)  Die  intraocolären  Geschwülste  und  in  seinem  Archiv. 
**)  Archiv  für  Ophth.  XIY.  1868,  Harkschwamm  des  Auges 
*♦♦)  Ib.  XV.  1869. 
t)  Arch.  f.  Augenheilk.  1882. 
tt)  V.  Qraefe  imd  Saemisch's  Handbuch  Bd.  5. 
ttt)  Archiv  für  Aogenheilkonde  1881. 
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Falle  die  innere  EOrnerschichte ,  Knapp  die  äussere 
Eörnerschiohte  (Glioma  exophytum),  I  wanoff  dieNeuroglia- 
Elemente  der  Faserschichte  (Qlioma  endophytom),  so  dass 
der  letztgenannte  Autor  zum  Schlüsse  kommt,  dass  das 
Statzgewebe  aller  Schichten  der  Netzhaut  den  Mutter- 
boden der  Geschwulst  abgeben  könne.  Leber  (1.  c.)  und 
neuerdings  Poncet*)  sprechen  aus,  dass  nicht  nur  die 
Geschwülste  verschiedener  Individuen  von  verschiedenen 
Schichten  abstammen,  sondern  dass  dieselbe  Vielförmigkeit 
in  einem  Falle  vorkomme,  so  dass  letzterer  sogar  Hirsch- 
berg*8  Eintheilung  in  Glioma  exophytum  und  endophytum 
verwirft.  Damit  geht  er  jedoch  zu  weit:  Die  Unter- 
scheidung geht  nicht  durch  fOr  die  microscopischen  Einzel- 
heiten, aber  durch  die  Bedeutung  für  das  Entstehen  einer 
Netzhautablösung  hat  auch  die  gröbere  Unterscheidung 
Werth. 

Soweit  handelt  die  Literatur,  welche  mir  in  Utrecht 
zur  Verfügung  stand  **},  von  der  Genese  des  Qlioma  re- 
tinae, aber  auch  die  weitere  Entwicklung  der  Geschwulst 
ist  wichtig  für  die  theoretische  Auffassung  und  unter  den 
von  mir  untersuchten  Fällen  gab  es  deren  zwei,  die  hier- 
über weitere  Auskunft  geben.  Die  Fälle  gleichen  in  den 
Einzelheiten  so  sehr  dem  Glioma  exophytum  der  Autoren, 
Andeutungen  dessen,  was  ich  insbesondere  zu  formuliren 
gedenke,  werden  in  der  Literatur  so  allgemein  ange- 
troffen, dass  ich  keinen  Anstand  nehme,  zu  verallgemei- 
nem; deshalb  will  ich  auch  meine  Befunde  als  Ent- 
wicklungsgeschichte einer  Gruppe  von  Netzhautgliomen 
darstellen: 

1)  Bei  einem  Kinde  entsteht  in  der  Netzhaut  eine 
umschriebene  Zellenwucherung. 

Genau  genommen  ist  hiermit  schon  etwas  mehr  gesagt 


*)  Axchives  d  Ophthahnologie  1882. 

**)  Von  den  citirten  Arbeiten  kenne  ich  die  Monographieen 
leider  nur  in  Auszügen. 
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als  bewiesen  werden  kann,  indem  fast  nur  Secnndftrknoten 
sehr  jung  zur  Untersuchung  gelangten.  Es  ist  jedoch 
gewiss,  dass  man  viele  Eigenschaften  der  Secundftrknoten 
auf  die  primären  übertragen  kann.  Nur  Eine  nicht,  die 
wichtigste.  Ich  wage  es  weder  zu  entscheiden,  welche 
Schichte  in  der  ganzen  Netzhaut  zuerst  krank  wird,  noch 
ob  es  wirklich  fQr  alle  Fälle  die  gleiche  Schichte  ist. 

2)  Im  Anfang  besitzen  die  gewucherten  Zellen  reich- 
liches Protoplasma  und  die  langen  Ausläufer  der  Neuroglia- 
zellen.  Bald  werden  sie  kleine  runde  Zellen  mit  sehr 
wenig  Protoplasma^  welches  nur  bisweilen  einen  sehr 
kurzen  und  dünnen  Ausläufer  trägt  Diese  Ausläufer 
bilden  alle  nachweisbare  Zwischensubstanz  der  Geschwulst. 

Den  üebergang  von  Neurogliazellen  zu  Geschwulst- 
zellen habe  ich  verschiedene  Male  gesehen,  aber  immer 
nur  an  denselben  Elementen,  nämlich  den  Zellen,  welche 
der  Membrana  linütans  interna  senkrecht  aufsitzen.  Von 
diesen  langgeschwänzten  Zellen  zu  den  kleinen  runden 
Geschwulstzellen  gab  es  in  wenigen  Schichten  alle  üeber- 
gänge. 

3)  Bald  bildet  die  Wucherung  einen  kleinen  Buckel, 
welcher  meistens  der  äusseren  Seite  der  Netzhaut  zu- 
wächst. Einige  Zeit  widersteht  die  Limitans  externa  der 
Dehnung,  zuletzt  erhält  die  Membran  kleine  Bisse,  durch 
welche  die  Geschwulst  viel  schneller  als  vorher  fortwächst. 
Die  feinen  durch  die  Bisse  wachsenden  Wärzchen  (bei 
Leber  1.  c.  abgebildet)  schmelzen  zusammen,  schliessen 
den  Best  der  Propria  ein  und  bilden  ein  kleines  rundes 
der  Aussenfläche  der  Netzhaut  aufsitzendes  Knötchen,  das 
mit  mehrfachen  Wurzeln  in  dem  Muttergewebe  der  Netz- 
haut feststeckt. 

Alle  Phasen  der  beschriebenen  EnOtchenbildung  habe 
ich  an  secundären  Knoten  vielfach  gesehen  und  zum 
TheU  abgebüdet.    (Siehe  Fig.  3.) 

4)  Bald  treten  in  dem  Knötchen  Gefässe  auf,  so  dass 
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dieses  an  relativ  weiten  Oefässen  reich  wird,  welche  wie 
die  Mattergefässe  in  der  Netzhaut  gebaut  sind  und  mit 
der  Geschwulst  nicht  in  engere  Verbindung  treten.  Ihre 
Bindegewebswand  bleibt  scharf  getrennt  von  den  Ge- 
schwulststellen; zwischen  beiden  ist  ein  feiner  Lymph- 
spalt zu  sehen.    (Siehe  Fig*  4.) 

Eine  zweite  Ordnung  von  Gefässen  im  Tumor  bilden 
die  Capillaren.  Sie  haben  eine  Lichtung  von  1 — 2  Blut- 
körperchen und  eine  immer  erkennbare  Membrana  propria; 
sie  sind  durch  einen  feinen,  mit  Endothel  bekleideten  Spalt 
von  den  Geschwulstzellen  geschieden,  und  sind  in  relativ 
geringer  Zahl  vorhanden. 

5)  Mit  der  Bildung  der  Knötchen  ist  die  Ursache 
der  Netzhautabhebung  gegeben,  welche  in  der  Begel  erst 
partiell,  später  total  auftritt.  Ln  letzteren  Falle  bildet 
die  Membran,  wie  bekannt,  einen  gefalteten  Kegel  vom 
Foramen  opticum  bis  zur  Ora  serrata  ausgespannt.  Die 
Stäbchenschicht  geht  verloren  und  an  ihrer  Stelle  wird 
die  Betina  theilweise  bedeckt  mit  einer  Detritusmasse, 
welche  Fettkömchen,  lymphoide  Zellen  und  anderswo  ab- 
gestossene  Geschwulstzellen  enthält.  Die  Detritusschicht 
muss  nicht  verwechselt  werden  mit  der  wirklichen  Mem- 
bran, welche  sich  bei  Gliom  sowohl  als  in  andern  patho- 
logischen Fällen  (Glaucom)  auf  der  Innenseite  der  Betina 
bilden  kann,  die  bisweilen  ein  Gefässnetz  führt  und  Träger 
von  Gliommetastasen  sein  kann  (Iwanoff). 

6)  Mehrere  der  beschriebenen  gefässfohrenden  Knöt- 
chen entstehen  dicht  neben  einander.  Sie  werden  1 — 1,5  mm 
gross  und  fliessen  zusammen  in  der  Weise,  dass  die  ein- 
zelnen Knötchen  meistens  macroscopisch,  aber  doch  wenig- 
stens microscopisch  erkennbar  bleiben. 

In  unseren  beiden  Fällen  waren  zwei  derartige  zu- 
sammengesetzte Knoten  vorhanden  neben  vielen  soli- 
tären. 

7)  In  dem  bisher  nicht  ergriffenen  Qebiete  der  Netz- 
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haut  entstehen   zahlreiche  secund&re  Knötchen,   die,   an- 
gleichen Alters,  einen  Blick  in  ihr  Werden  gestatten. 

Die  Gebilde  sind  nicht  in  der  Weise  secnndftr  wie 
dies  in  der  Regel  bei  anderen  Tomoren  gefunden  wird, 
wo  die  scharfe  Abgrenzung  der  secnndftren  Knoten, 
welche  das  Grandgewebe  verdrängen,  schon  zar  Annahme 
leitet,  dass  ein  fremder  Keim  eingedrungen  ist.  Die 
Neuroglia  der  betroffenen  Stelle  selbst  bildet  die  Ge- 
schwulst, so  dass  diese,  microscopisch  wenigstens,  nicht 
scharf  begrenzt  ist  und  es  festgestellt  werden  kann,  aus 
welchen  Schichten  diesmal  die  Bildung  hervorgeht.  Ver- 
schiedene Knoten  kOnnen  oft  von  verschiedenen  Schichten 
entstehen,  wie  z.  B.  aus  der  Figur  erhellt.  Auch  die 
äussere  KOrnerschicht  betheiligt  sich,  entgegen  der  An- 
nahme von  Iwanoff,  an  der  Bildung. 

Fast  immer  sieht  man  in  den  Präparaten  in  oder  bei 
dem  jungen  Knoten  ein  stark  erweitertes,  mit  Blut  ge- 
fälltes Gef&ss  (Fig.  3)  gewiss  die  Mutter  der  Gefässe  des 
später  aus  der  Netzhaut  hervorquellenden  Gebildes.  Der 
Gefässverlauf  scheint  die  ürsprungsstelle  der  Secundär- 
knötchen  zu  bestimmen.  Dass  dies  nicht  auf  dem  Wege 
der  EmboUe  zu  Stande  kommt,  geht  u.  a.  daraus  hervor, 
dass  in  dem  einen  Falle  gerade  centripetal  die  neuen 
Knötchen  entwickelt  gefunden  wurden,  also  näher  dem 
N.  opticus.  Zweitens  bildet  wie  gesagt  die  Geschwulst- 
masse nicht  die  Wand  des  Gef&sses,  so  dass  zur  Bildung 
eines  Embolus  nicht  wie  z.  B.  beim  Sarcom,  die  Gelegen- 
heit günstig  ist. 

8)  Wenn  die  einfachen  Knötchen  ihren  Maximal- 
ümfang  erreicht  haben,  hat  schon  eine  eigenthümliche 
Anordnung  der  Geschw'ulstzellen  Platz  gefunden,  Vielehe 
abhängt  vom  Gefässverlaufe  und  in  nuce  schon  in  sehr 
jungen  Knötchen  gegeben  ist.  Jedes  der  grösseren  Ge- 
fasse  nämlich  ist  von  einem  cylindrischen  Strang  von 
Zellen  umgeben,  dessen  Radius  gewöhnlich  13 — 20  Zellen 
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betragt.  Diese  scharf  begrenzte  Schichte  folgt  dem  Ge- 
f&sse  in  allen  Wendungen,  dabei  stets  dieselbe  Dicke  bei- 
behaltend (Fig.  6).  Zwischen  diesen  gewundenen  Gylindem, 
welche  vielÜEU^h  aneinanderstossen,  bleiben  hie  und  da 
prismatische  Bftume  frei,  welche  kleinere  Zellen  enthalten, 
die  sich  mit  den  gewöhnlichen  Färbungsmitteln  nicht 
f&rben.  Auch  in  den  ungefärbten  Chromsäure-Präparaten 
sind  sie  leicht  erkennbar  durch  ihre  Kleinheit  und  das 
glänzend  weisse  Licht,  das  sie  durchlassen,  gegenüber  den 
eigentlichen  Geschwulstzellen,  die  einen  sehr  leichten 
gelben  Anflug  haben.  Auch  in  sehr  dünnen  Schnitten 
werden  in  diesen  prismatischen  Bäumen  keine  Gefässe  ge- 
funden. In  einem  altern  Glycerin-Präparat  fand  ich  den 
betreffenden  Theil  der  Geschwulst  auseinander  gedrängt 
und  die  ungefärbten  Zellen  isolirt.  Auch  hier  kein  Ge- 
fäss.  Die  isolirten  ungefärbten  Gebilde  (auch  hier  immer 
kleiner  als  die  anliegenden  Geschwulstzellen)  waren  nur 
immer  Kerne,  mit  Besten  von  Protoplasma  bekleidet  und 
diese  Kerne  denen  des  gefärbten  Theiles  vollkommen 
gleich  gebildet 

Diese  nicht  gefärbten  Zellen  sind  also  todte  Ge- 
schwulstzellen, vielleicht  gestorben,  weil  zu  weit  von  den 
ernährenden  Centralgefässen  gelegen,  indem  die  Capillari- 
sation  des  Gylinderstranges  dürftig  ist;  vielleicht  weil  sie 
der  anfänglichen  Wucherung  entstammen  und  nicht  für 
die  später  im  Tumor  und  im  ganzen  Auge  aufgetretenen 
höheren  Druck  Verhältnisse  (Secundärglaucom)  angelegt 
waren.  Dass  sie  den  gewöhnlichen  Veränderungen  abge- 
storbener Organtheile  (Coagulationsnekrose)  nicht  unter- 
legen sind,  muss  wieder  aus  der  geringen  Saftströmung 
erklärt  werden. 

Im  Ganzen  erinnert  das  microscopische  Bild  in  Fig.  6 
an  gewisse  Verhältnisse  in  normalen  und  pathologischen 
Epithelbildungen:  das  centrale  ernährende  Gefäss,  die 
durch  unsichtbare  Zwischensubstanz  verkitteten  Geschwulst- 
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zelleD,   die   todten  Zellen  an   der  Oberfläche  der  Zellen- 
cylinder. 

9)  Die  älteren  Zellen  der  confluirten  Knoten  sind 
allmählig  grösser  geworden  durch  Vermehrung  des  Proto- 
plasma und  vieleckig  durch  gegenseitigen  Druck  und  sind 
jetzt  ziemlich  verschieden  gross.  Auch  die  Capillaren  sind 
Aenderungen  eingegangen.  Ihre  Wand  wird  stellenweise 
verdickt,  so  dass  kleine  bucklige  Auswüchse,  aus  kurzen 
platten  Spindelzellen  mit  massiven  Kernen  bestehend,  an 
den  Gefässen  vorkommen,  wie  dies  an  den  Hirngefässen 
und  in  Himgeschwülsten  mehr  gefunden  wird*). 

Es  ist  nicht  überall  leicht,  über  die  Natur  dieser 
Zellen  zur  Klarheit  zu  kommen.  Meist  hat  man  es  zu 
thun  mit  mehr  oder  weniger  schrägen  Schnitten,  welche 
die  ovalen  Kerne  auf  verschiedener  Höhe  durchschnitten 
haben,  so  dass  man  nur  eine  Anhäufung  dicht  gedrängter, 
mehr  oder  weniger  ovaler,  ungleich  grosser  Kern-Quer- 
schnitte sieht  (Fig.  5).  Auch  um  die  Auswüchse  herum 
geht  der  Lymphspalt,  welcher  Gef&ss-  und  Tumorzellen 
scheidet,  so  dass  niemals  der  Verdacht  entstehen  kann, 
die  Wucherungen  der  Gefässwand  hätten  etwas  zu  thun 
mit  der  Geschwulstentwicklung.  Die  Wucherungen  brei- 
teten sich  immer  peripher  aus;  ich  sah  sie  nie  Gefäss- 
verengerung  bewirken. 

Das  Erhaltensein  der  perivasculären  Ljmphspalten 
zwischen  Geschwulst  und  Gei&ss  erklärt,  warum  auch 
anderswo  in  den  Lymphspalten  der  Netzhaut  Gteschwulst- 
zellen  gefunden  sind  und  dass  die  kleinen  Secundärknoten 
so  oft  in  der  Nähe  der  Gefässe  und  centralwärts  sich 
bilden. 

10)  Je  mehr  die  grossen  Knoten  fortwachsen,  um  so 


*)  Wuchenmg  der  Bndothelien  des  perivasculären  Lymph- 
raumes. 
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mehr  mass  sich  die  abgehobene  Netzhaut  zusammen&lten 
and  die  Flüssigkeit  innerhalb  und  ausserhalb  des  Netzhaut- 
kegels auf  Kosten  der  Oeschwulstmasse  schwinden. 

Ist  diese  Flüssigkeit  erschöpft,  dann  niuss  die  wach- 
sende Geschwulst  sich  Baum  machen  und  es  ist  an  erster 
Stelle  die  Linse,  die  der  Wucherung  weicht. 

So  weit  waren  meme  beiden  Geschwülste  fortgeschritten 
zur  Zeit  der  Exstirpation. 

m. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen.  Wir  fanden  im 
Sehnerven  und  in  der  Netzhaut  zellenreiche  Geschwülste, 
welche,  obgleich  unter  einander  verschieden,  in  diesem 
einen  Punkt  übereinstimmen,  dass  ihr  Gewebe  immer 
scharf  von  den  ernährenden  Gefässen  geschieden  ist,  so 
dass  auch  die  histologische  Untersuchung  Anhaltspunkte 
bietet  fOr  die  Analogie  zwischen  beiden  Tumorarten, 
welche  schon  von  Willemer  (1.  c),  auf  klinische  Gesichts- 
punkte gestützt,  hervorgehoben  ist. 

Die  Geßlsse  der  Sehnervengeschwulst  verlaufen  in 
ihrem  angestammten  Bindegewebe.  Wenn  sie  später  in 
die  Geschwulst  eintreten,  bringen  sie  das  eigentliche  Ge- 
schwulstgewebe zum  Schwinden.  Die  Gefässe  der  Netzhaut- 
geschwulst verhalten  sich  wie  ihre  physiologischen  Vor- 
bilder: von  Lymphspalten  umgeben,  treten  sie  mit  dem 
umgebenden  Gewebe  nicht  in  engere  Verbindung. 

Hieraus  und  aus  der  ganzen  Beschreibung  unserer 
Geschwülste  erhellt,  dass  sie,  von  dem  gefässführenden 
Stroma  unabhängig,  ihren  Ausgangspunkt  in  den  Geweben 
der  nervösen  Organe  selbst  haben.  Elebs*),  der  die 
Sonderstellung  der   (Hirn)gliome  gegenüber   den   Binde- 


*)  Prager  Vierteyahrsschrift  Bd.  133.  1877. 
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gewebsgeschwülsten  erkannte,  folgerte,  dass  entweder  das 
Bindegewebe  der  nervösen  Organe  besonderer  Art  sei 
oder  das  Bindegewebe  nicht  allein  an  der  Bildung  der 
Gliome  tbeilnehme.  Beides  nimmt  er  an.  Die  Nenroglia 
und  die  nervOsen  Elemente  sind  Produkte  des  äusseren 
Keimblattes.  Diese  Elemente  sind  also  nicht  scharf  ge- 
sondert; sie  sind  mit  einander  verwandt  wie  Drüsen-  und 
Deckepithelien.  Bei  der  Geschwulstbildung  sollen  nun 
nach  Elebs  auch  beiderlei  Elemente  participiren.  Er  will 
in  seinen  Präparaten  den  XJebergang  von  Ganglienzellen 
in  Geschwulstzellen  durch  Wucherung  gesehen  haben. 

Aus  der  Beschreibung  der  Elebs'schen  Himgeschwülste 
erhellt,  dass  er  es  mit  beiden  Arten  der  oben  beschriebenen 
Geschwülste  zu  thun  gehabt  hat,  immer  vielzellig,  das 
eine  Mal  mit  stark  verzweigtem  ZellkOrper,  das  andere 
Mal  mit  kleinen  Bundzellen  mit  sehr  spärlichem  Proto- 
plasma. Die  erste  Art  sei  langsam  gewachsen  und  bilde 
das  erste  Stadium,  die  zweite  Art  schnell  gewachsen  und 
stelle  das  zweite  Stadium  der  Geschwulstbildung  dar. 
Fänden  nun  aber  die  beiden  Arten  ihren  Ausgangspunkt 
in  verschiedenen  Theilen  des  Gentralorgans,  so  dass  Ge- 
schwülste der  ersten  Art  in  der  weissen  Substanz,  die  der 
zweiten  Art  in  der  grauen  Substanz  hauptsächlich  locali- 
sirt  wären,  so  wäre  damit  eine  Uebereinstimmung  gegeben 
mit  unsern  Befunden  im  Sehorgan,  wo  doch  der  Nerv  die 
weisse  Substanz,  die  Netzhaut  die  graue  Substanz 
repräsentirt. 

Für  unsere  Nervengeschwulst,  die  der  ei^sten  Categorie 
von  Elebs  gleich  kommt,  fällt  die  Betheiligung  der  eigent- 
lichen nervösen  Elemente  weg,  wie  denn  auch  das  Ent- 
stehen nur  aus  interfibrillärer  Neuroglia  in  unserm  Falle 
recht  klar  ist.  Schwerer  ist  das  ürtheil  für  die  zweite 
Categorie:  unsere  Netzhautgliome.  Wenn  Elebs  be- 
hauptet hatte,  die  kleinzelligen  Geschwülste  seien  nur 
nervöser  Natur,  so  wäre  die  Sache  für  meine  Geschwülste 
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entschieden,  weil  ich  das  Entstehen  gewisser  Partieen  aus 
nicht  nervösen,  der  Membrana  limitans  interna  auf- 
gepflanzten Zellen  beobachtet  habe.  Ob  aber  unter  allen 
Rundzellen  sich  Abkömmlinge  der  Oanglienzellen  oder 
eigentliche  EOmer  befinden,  ist  nicht  zu  entscheiden. 
Für  die  Oanglienzellen  scheint  es  mir  unwahrscheinlich, 
weil  ich  diese  Schicht  nie  wuchern,  nur  immer  zwischen 
den  Neubildungen  der  Nachbarschichten  schwinden  sah. 

Es  muss  sehr  schwer  sein,  eine  Proliferation  der  ner- 
vösen Elemente  mit  Gewissheit  auf  Grund  microscopischer 
Präparate  anzunehmen.  Gewiss  wird  man  sich  dabei 
durch  Schlosse  per  analogiam  einigermaassen  leiten  lassen. 
Klebs  nimmt  aus  der  ünität  des  Ursprungs  nervöser 
und  gliöser  Elemente  Veranlassung,  um  die  Betheiligung 
beider  an  der  Geschwulstbildung  wahrscheinlich  zu  finden 
und  sein  ürtheil  verdient  alle  Beachtung. 

Doch  ist  die  Annahme  einer  Betheiligung  des  Nerven- 
gewebes selbst  an  der  Geschwulstbildung  nicht  in  der 
Richtung  der  gegenwartig  noch  herrschenden  Anschauungen 
und  es  giebt  auch  viele  Analogieen,  welche  dagegen 
sprechen.  Von  hoch  entwickelten  und  differenzirten  Zellen 
sieht  man  doch  so  selten  Geschwülste  ausgehen.  Man 
vergleiche  die  Frequenz  der  Rhabdomyome  und  wahren 
Leberadenome  mit  der  der  Gliome.  Man  sträubt  sich, 
eine  so  frequente  Geschwulstbildung  zu  supponiren  in 
einem  Gewebe,  das  sich  im  besten  Falle  so  selten  regene- 
rirt.  Endlich  würde  man  wohl  erwarten,  in  der  Misch- 
geschwulst die  Elemente  beiderlei  Ursprungs  unterscheiden 
zu  können. 

Ich  glaube  also,  als  Hauptresultat  dieser  Arbeit  den 
Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die  Gliome  des  Sehorgans 
Neubildungen  sind,  welche  ausgehen  von  dem  eigenthüm- 
lichen  Bindegewebe  des  Nervensystems,  das  seine  Sonder- 
stellung g^enüber  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  auch 
in  der  pathologischen  Neubildung  beibehält. 
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Der  Vir cho wasche  Standpunkt  findet  sich  also  durch 
näheres  Studium  des  histologischen  Baues  aufs  Neue  be- 
stätigt sowohl  für  die  Netzhautgliome  als  für  diejenigen 
des  Sehnerven. 

Auch  Leber  (1.  c.)  hat  die  Gliome  der  Netzhaut  vom 
Nervenbindegewebe  hergeleitet;  er  zieht  aber,  im  Anschluss 
an  Virchow,  keine  scbarfe  Grenze  zwischen  Gliom  und 
Sarcom  und  betrachtet  (vorläufig)  den  Ausdruck  Gliom  als 
eine  kurze  Bezeichnung  fOr  ein  vom  Nervenbindegewebe 
ausgegangenes  Sarcom.  In  der  That  haben  beide  Ge- 
schwülste Zellenreichthum,  Bösartigkeit  und  mehr  oder 
weniger  embryonalen  Typus  ihres  Gewebes  gemein,  und 
man  kann  den  Begriff  Sarcom  so  bestimmen,  dass  es  be- 
rechtigt wird,  die  Gliome  als  Neuroglia-Sarcome  zu  be- 
zeichnen. 

Dies  zu  thun  scheint  mir  jedoch  nicht  räthlich  aus 
folgenden  Gründen: 

1)  Die  Gefässe  der  gewöhnlich  als  Sarcom  diagno- 
sticirten  Geschwftlste  sind  embryonaler  Natur.  Ihre  Wan- 
dungen werden  vom  Sarcomgewebe  selbst  gebildet.  Hier 
liegt  also  ein  histologischer  unterschied  mit  unsem  Ge- 
schwülsten vor. 

2)  Zieht  man  bei  der  Sache  die  neue  Lehre  in  Be- 
tracht, nach  welcher  die  Neuroglia  epithelialen  Ursprungs 
ist,  so  finden  beide  Geschwulstarten  ihr  physiologisches 
Vorbild  in  verschiedenen  Keimblättern.*) 


*)  Dieser  Ausspruch  erhält  eine  weitere  Stütze  durch  die 
neuesten  Untersnchmigen  über  Sarcom  (Ackermann,  Die  Histo- 
genese  and  Histologie  der  Sarcome.  Samml.  klin.  Vorträge  1883), 
welche  dahin  führen,  dass  „die  Blutgefösse  von  grundlegender 
Bedeutung  sind  für  die  Genese  der  Sarcome"  (S.  25),  „deren  Ent- 
stehung, Wachsthum  und  Gestaltung  sich  au&  Genaueste  an  sie 
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Je  besser  sich  diese  plaosibele  Hypothese  begründen 
Iftsst,  am  so  mehr  moss  man  es  vorziehen,  beiden 
Geschwnlstarten  keinen  gemeinschaftlichen:  Namen  zn 
geben. 


anschlieast**  (8.  39).  Damit  wftre  cha  Sarcom  also  nothwe^dig 
eine  Ton  Siementea  des  mittleren  Keimblattes  ausgebende  Ge- 
schwulst 


▼.  ara«fe*i  ArdÜT  flir  OpbthAlmoIogle,  XXXn,  1.  ]5 
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Verzeichniss  der  Abbildungen. 


Glioma  Nervi  Optici. 

Fig.  1.  Zusammenhanfi:  der  Zellen  des  jüngeren  (Geschwulst- 
gewebes  mit  dem  gefässfUhrenden  Bindegewebe  eines 
Septums. 

Die  Form  der  Geschwulstzellen  ist  nicht  genau 
wiedergegeben,  indem  die  meisten  Zellen  schief  zum 
optischen  Durchschnitte  standen,  auf  welchen  sie  in  der 
Zeichnung  gewissermassen  projicirt  sind.  Um  mehreren 
Kernen  ist  der  Zellenleib  nicht  zu  definiren. 

Fig.  2.  Kn&uel  ganz  geschlossener  Gtefässe  aus  dem  älteren 
Geschwulsttheile  aus  einem  ziemlich  dicken  Schnitte; 
durch  das  Deckglass  auseinander  gedrängt 

Glioma  retinae. 

Fig.  3.  Zwei  junge  Secundär-Knötchen  in  einer  Falte  der  ab- 
gelösten Retina,  wovon  das  grössere  exophyt. 

An  gewissen  Stellen  sind  die  Grenzmembranen 
erhalten.  Viele  Schichten  nehmen  an  der  Geschwulst- 
bildang  Theil. 

Fig.  4.  Grosses  Gefftss.  a.  Lichtung  des  G^fässes.  b.  Lichtung 
des  perivasculären  Lymphspaltes,  gefässwärts  mit  Endothel 
bekleidet,  c.  Abgelöste,  zum  Theil  degenerirte  Zellen 
in  diesem  Spalt,  d.  Flächenansicht  des  Lymphraumes 
eines  in  einem  nahen  Querschnitte  gelegenen  GapiUar- 
gefässes.  e.  Nach  dem  Gefäss  gewendete  Grenze  des 
Glioms,  wovon  nur  bei  f.  Zellen  gezeichnet  sind. 
Die  Grenzlinie  ist  keine  Membran,  sondern  wird  nur 
von  der  inneren  Beihe  Geschwulstzellen  gebildet.  Die 
gewiss  auch  hier  vorhandene  Endothelialmembran  ist 
verloren  gegangen  durch  die  Präparation. 

Fig.  5.  Querschnitt  durch  eine  Capillare  mit  BuckeL  a.  Lymph- 
spalt, b.  Grenze  der  Geschwulst,  wovon  nur  einzelne 
Zellen  bei  c.  gezeichnet  sind. 

Fig.  6.  Schnitt  durch  einen  älteren  Knoten.  Zellency linder  um 
die  grösseren  Gefässe  gruppirt.  Gapillaren  bei  dieser 
Vergrösserung  und  Präparation  nicht  unterschieden.  Die 
helleren  Theile  sind  die  todten  Zellen.  Es  muss  betont 
werden,  dass  in  dem  abgebildeten  Theile  des  Schnittes 
der  Umfang  des  necrotischen  grösser  ist,  als  an  anderen 
Stellen. 


Die  Temperatnr-Topograpliie  des  Auges. 

Von 
Professor  Michel. 


Während  die  Temperatur  an  verschiedenen  peripheren 
EOrpertheilen,  an  der  äusseren  Haut  und  in  den  inneren 
Organen  mit  grosserer  oder  geringerer  Zuverlässigkeit 
bestimmt  worden  ist*),  findet  sich  nirgends  eine  Angabe 
über  die  Temperatur  des  Auges.  Allerdings  wurden 
Temperaturmessungen  in  dem  Bindehautsacke  angestellt. 
So  hat  Gradenigo**)  mitgetheilt,  dass  er  mit  einem 
kleinen  besonders  construirten  Thermometer  Messungen  ge- 
macht habe,  Besultate  seiner  Messungen  aber  nicht  ange- 
geben.    Dohuberg***)    benutzte  Thermometer,   welche 


*)  Vergl.  Rosenthal,  Die  Physiologie  der  thierischen  Wärme. 
Hermann 's  Handb.  d.  Physiologie,  lY.  2.,  8.  289. 

**)Gradenigo,  La  termometria  dell^  occhio.  Annali  di  Ottalm. 
VI.  2.,  p.  177. 

***)  Dohnberg,  Die  Temperatur  am  Auge  unter  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Verhältnissen.  Inaug.-Dissert.  Dorpat. 
1876. 
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statt  der  Engeln  2  Gm.  lange,  4  Mm.  hohe  nnd  3  Mm. 
dicke,  dem  Bnlbns  sich  anschmiegende  Platten  hatten. 
Ans  94  Messungen  wurde  eine  Durchschnitts  -  Tem- 
peratur =  36,40  Grad  (35,8  —  37,0)  bei  einer  Messungs- 
dauer Ton  12  Minuten  gefunden,  wflhrend  die  Durch- 
schnittstemperatur der  Achselhohle  aus  64  Messungen 
37,91  Orad  betrug.  Die  Durchschnittsdifferenz  der  Tem- 
peraturen in  der  Achselhöhle  und  im  Bindehautsacke 
war  =  0,58  (zwischen  0,1  — 1,1).  Die  Temperatur- 
unterschiede zwischen  gesunden  und  kranken  Augen  be- 
trugen bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  CoiyunctLYa 
0,52,  bei  solchen  der  Hornhaut  0,46,  bei  solchen  der  Iiis 
0,77,  beim  Glaucom  0,58,  wahrend  bei  Entzündungen  der 
Betina  und  Ghorioidea  keine  henrortraten.  Eine  Steige- 
rung der  allgemeinen  EOrperwftrme  über  die  normale 
hinaus  war  niemals  Torhanden.  Galezowski*)  bradite 
ebenfalls  einen  entsprechend  kleinen  Thermometer  in 
den  Bindehautsack.  Nach  seinen  Messungen  schwanke  die 
normale  Temperatur  zwischen  36,5  und  36,7  o,  sie  erhöhe 
sich  bei  allen  entzündlichen  Erkrankungen  der  Goigunotiya 
von  0,8  Grad  bis  1  Grad  und  ändere  sich  entsprechend 
der  Besserung  oder  Verschlechterung  im  Sinne  einer  Er- 
niedrigung oder  Erhöhung.  Bei  einer  Beihe  von  Krank- 
heiten der  Iris,  der  Ghorioidea  und  der  Hornhaut  sei  die 
Temperatur  gleich  der  Körpertemperatur  oder  auch  unter 
derselben. 

Die  eigenartige,  mehr  oder  weniger  exponirte  ana- 
tomische Lage  des  Auges,  die  beständige  Benetzung 
seiner  Oberfläche  mit  Flüssigkeit  und  die  hier  nothwendig 


*)  Qalezowflki,    De  la  thermometrie   en   ophtalmologie. 
Recneil  d*0pht.  1877.  p.  275  u.  d07. 
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stattfindende  stärkere  VerdanstnngimG^ensatze  zu  anderen 
Eörperstellen  Hessen  erwarten,  dass  wohl  besondere 
TemperataryerhUtnisse  gegeben  sein  dürften,  zunächst 
eine  niedrige  Temperatur  und  dann  ein  verschie- 
dener Temperaturgrad  in  verschiedener  Tiefe  des 
Organes. 

Um  die  Temperatur  des  Auges  beziehungsweise  des 
Binnenraumes  desselben  zu  bestimmen,  musste  ein  nadel- 
flDrmiger  Apparat  verwendet  werden,  der  ohne  wesentliche 
Verletzung  ein  Durchschieben  durch  die  Membranen  des 
Auges  und  Vorschieben  bis  zu  beliebiger  Tiefe  des  Augen- 
binnenraumes  gestattete.  Diese  Forderung  erfnllte  ein 
aus  Neusilber-  und  Eisendraht  construirtes  Thermo-Element. 
Die  beiden  Enden  eines  Stückes  Neusilberdraht  waren  an 
je  ein  Ende  zweier  Stücke  Eisendraht  auf  die  Lftnge  von 
einigen  Millimetern  mit  Weichloth  verlothet.  Hinter  den 
LOthstellen  geschah  die  Isolirung  der  Drähte  durch 
Papierstüokchen,  die  mit  Golophonium  und  Wachs  getränkt 
waren.  Dieses  Thermo-Element,  d.  i.  die  beiden  freien 
Enden  der  Eisendrahtstücke  waren  mit  einer  strommessenden 
Vorrichtung  (Galvanometer,  Mulüplicator)  verbunden. 
Bekanntlich  entsteht  bei  der  beschriebenen  Versuchs-An- 
ordnung ein  Strom,  sobald  zwischen  den  beiden  LOthstellen 
eine  Temperatur-Differenz  hergestellt  wird.  Bei  unseren 
Versuchen,  die  im  hiesigen  physiologischen  Institute  an- 
gestellt wurden,  war  immer  die  eine  LOthstelle  in  Wasser 
von  constant  erhaltener  Temperatur  eingetaucht,  während 
die  andere,  nadelf&rmig  gespitzte,  in  die  Tiefe  des  Auges 
versenkt  wurde.  Während  der  eine  der  Beobachter  das 
Thermo-Element  in  das  Auge  einführte,  hatte  der  andere 
Beobachter  auf  ein  gegebenes  Zeichen  den  Strom  zu 
schliessen  und  den  Ausschlag  des  Galvanometers  mittels 
Femrohres  abzulesen.     Durch  eine  Markirung  an  dem 
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Thermo-Eleniente  war  zu  bestimmen,  bis  zu  welcher  Tiefe 
die  Spitze  in  das  Auge  eingedrungen  war.  Da  Hörn-  und 
Lederhaut  dem  Eindringen  der  Spitze  einen  zu  grossen 
Widerstand  darboten,  so  wurde  zuvor  eine  feine  perfo- 
rirende  Stichöffnung  mit  einer  Discissionsnadel  angelegt, 
und  alsdann  das  Thermo-Element  durch  den  Stichcanal 
eingeführt.  Als  Yersuchsthiere  wurden  Kaninchen  benutzt, 
und  wurde  das  Thermo-Element  zuerst  bis  in  die  Mitte 
der  vorderen  Eanuner  und  des  Glaskörpers,  alsdann  an 
die  Segenbogenhaut ,  die  Aderhaut  und  in  die  Linse 
gebracht.  Die  Körpertemperatur  wurde  zugleich  im 
Rectum  gemessen  und  betrug  im  Durchschnitte  38,5^ 
bis  38,90.  Aus  einer  Reihe  von  Versuchen  ergab  sich  for 
die  Mitte  der  vorderen  Kammer  eine  Durchschnitts- 
temperatur von  31,9^  und  für  die  Mitte  des  Glas- 
körpers eine  solche  von  36,1^,  welche  auch  als  die 
Dnrchschnittstemperatur  für  die  Mitte  der  Linse  anzu- 
sehen ist.  Die  Temperatur  in  der  vorderen  Kammer  sank 
um  einige  VioGrade,  wenn  man  die  Spitze  nach  der  Hinter- 
wand der  Hornhaut  zu  bewegte,  dagegen  stieg  sie  und  um 
so  stärker,  je  mehr  man  sich  der  Yorderfläche  der  Iris 
näherte,  und  erreichte  fast  oder  ganz  die  Temperatur  des 
Glaskörpers.  Im  Glaskörperraum  stieg  wiederum  die 
Temperatur,  wenn  man  sich  den  Wänden  des  Bulbus 
näherte,  und  erlangte  die  Höhe  der  Körpertemperatur, 
wenn  man  die  Innenfläche  der  Augenhäute  möglichst 
genau  mit  der  Spitze  betastete.  Die  niedrige  Temperatur 
der  vorderen  Kammer  erhöhte  sich  in  kürzester  Zeit  im 
Durchschnitte  um  2^ — 3^  wenn  man  die  Lider  geschlossen 
hielt;  öffiiete  man  dieselben  wieder,  so  sank  wiederum 
die  Temperatur.  Das  Auflegen  einer  Eisblase  machte 
in  ungefähr  IVa  Minuten  ein  Sinken  der  Temperatur  um 
13«— 15^ 
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Die   relativ   geringe   Temperatnr  in   der  Mitte  der 

t  i 

vorderen  Kammer  des  Auges  dürfte  hauptsächlich  in  zwei 
Ursachen  begründet  sein,  einmal  in  der  starken  Abkühlung 
an  der  Vorderfläche  des  Auges  speciell  an  der  Hornhaut, 
andererseits  darin,  dass  blutfQhrende  Oefässe  sich  in 
relativ  grosser  Entfernung  befinden.  Dieser  letztere  Um- 
stand durfte  auch  hauptsächlich  massgebend  für  die 
Beurtheilung  des  Grades  der  Temperatur  der  Mitte  des 
Glaskörpers  sein.  Wie  die  Temperatur  der  vorderen 
Kammer  sofort  steigt,  wenn  man  sich  der  blutreichen 
Iris  nähert,  ebenso  ist  das  Gleiche  bei  Annäherung 
des  Thermo-Elementes  an  die  Wandungen  des 
hinteren  Augenabschnittes  festzustellen.  Hervorzu- 
heben ist  noch  —  und  sicherlich  ist  dies  in  therapeutischer 
Hinsicht  nicht  ohne  Wichtigkeit  —  die  rasche  und  be- 
deutende Aendemng  des  Grades  der  Temperatur  beim 
Lidschluss  und  beim  Auflegen  einer  Eisblase.  Man 
denke  hierbei  an  den  sogenannten  Schlussverband  des 
Auges,  an  den  Gebrauch  von  hydropathischen  und  Eis-Üm- 
schlägen. 

In  physiologischer  Beziehung  erscheinen  die  Tem- 
peratur-Verhältnisse des  Auges  deswegen  von  einer 
gewissen  Wichtigkeit,  weil  dieselben  unzweifelhaft  einen 
bestimmten  Einfluss  auf  die  Eiweiss-KOrper  des  Auges, 
speciell  der  Linse,  ausüben,  wie  dies  von  Seiten  des 
Verfassers*)    ausfuhrlicher    dargelegt    worden   ist.     An 


*)  Michel,  J.,  Ueber  natürliche  und  künstliche  Linsen- 
trübung. Festschrift  zur  dritten  Säcnlarfeier  der  Alma  Jolia 
MaximiÜana,  gewidmet  von  der  medizinischen  Facoltät  zu  Würz- 
bnig.  1882.  L  S.  53. 
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folgendep  Yersucb  sei  hi^r  atir  mimert:  legt  man  auf 
das  Auge  eimr  lelienden  jongßn  Katze  dne  kleine  Eis- 
blase auf,  so  entsteht  in  kürzester  Zeit  eine  totale 
Linse4trftbiing,  welche  sofort  wieder  verschwindet,  sobald 
man  die  Sisblase  initfen^t. 


Uebtr  die  Tnnoüonsweise  dar  letahantperiplierie 
nnd  den  Sitz  der  laohbilder. 

Von 
Professor  Sigm.  Einer, 

Ajrirt—ten  an  phyiloloflielieii  butltiit«  in  Wl«ii. 


Der  bei  weitem  grOsste  Theil  der  Netzhaut,  die  Netzhant- 
peripherie,  ist  im  Vergleiche  zu  der  Macula  lutea  ein 
höchst  unYoUkommenes  Organ  zur  Wahrnehmung  ruhender 
Objecte.  Sie  hat  aber,  wie  ich  an  anderem  Orte  erwiesen 
habe,  eine  Fähigkeit  in  unverhftltnissmässig  hohem  Orade, 
nftmlich  die,  die  Wahrnehmung  von  Bewegungen  zu  yer- 
mitteln.  Dadurch  dflrfte,  um  mich  der  Darwin*schen 
Ausdrucksweise  zu  bedienen,  ihre  Bolle  im  Kampfe  ums 
Dasein  eine  kaum  geringere  sein,  als  die  des  Betina- 
centrums,  insbesondere,  ein  gleiches  Verhalten  yoraus- 
gesetzt,  bei  Thieren,  welche  ihre  Feinde,  oder  ihre  Beute 
wesentlich  durch  deren  Bewegungen  bemerken.  Es  knüpft 
sich  hieran  die  Frage,  ob  das  relative,  in  gewisser  Be- 
ziehung auch  absolute  üebergewicht,  welches  die  Peripherie 
gegenüber  dem  Centmm  der  Netzhaut  in  diesem  Punkte 
hat,  nur  eine  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Eigenschaft 
ist,  die  im  Sehfeld  stattfindenden  Veränderungen  über- 
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haupt  dem  Bewusstsein  mit  besonderer  Präcision  zu  ver- 
mitteln. 

Die  nachstehenden  Versuche  werden  zeigen,  dass  diese 
Frage  für  gewisse  Fälle  thatsächlich  zn  bejahen  ist. 

Da  hier  die  Bewegungen  nicht  in  Rücksicht  gezogen 
werden  sollen,  so  kann  von  Veränderungen  nur  Wechsel 
der  Helligkeit  und  der  Farbe  in  Betracht  kommen.  Dabei 
ist  eine  Schwierigkeit  zu  überwinden.  Die  Netzhaut- 
peripherie hat  nicht  nur  eine  grosse  Empfindlichkeit  für 
Bewegungen,  sondern  auch  die  Neigung,  alle  Veränderungen, 
die  nur  im  Entferntesten  die  Möglichkeit  hierzu  bieten, 
als  Bewegungen  zu  deuten*).  Zur  Illustration  dieser 
Neigung  erinnere  ich  an  folgende  Täuschung,  die  ich 
auf  Spaziergängen  häufig  erfahren  habe  und  die  geradezu 
unangenehm  werden  kann. 

Es  sei  z.  B.  ein  Telegraphendraht  in  gewöhnlicher 
Weise  horizontal  gespannt,  und  in  einiger  Entfernung  von 
ihm  vor  oder  hinter  demselben  ein  zweiter,  der  aber  nicht 
ganz  horizontal  verläuft,  so  dass  die  Netzhautbilder  der 
beiden  sich  unter  einem  recht  spitzen  Winkel  schneiden. 
Hebt  oder  senkt  man  seinen  Kopf,  so  wandert  der  Durch- 
schnittspunkt nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite,  und 
unter  günstigen  naheliegenden  umständen  kann  er  bei 
massiger  Bewegung  pfeilschnell  dahinfahren.  Niemand 
wird,  wenn  er  die  Drähte  im  directen  Sehen  vor  sich  bat, 
hieran  etwas  Auffallendes  finden.  Ja,  man  wird  sich  des 
scheinbaren  Durchschnittspunktes,  geschweige  denn  seiner 
Bewegungen,  schon  wegen  der  ungleichen  Entfernung  der 
Drähte  vom  Auge  kaum  bewusst  werden.  Es  kann  aber 
geschehen,  dass  man,  ohne  die  Drähte  auch  nur  zu  bemerken, 
seiner  Wege  geht,  und  bei  einer  passenden  Gelegenheit 
plötzlich  auf  die  rasche  Bewegung  aufmerksam  wird.    Die 


*)  Es  sei  mir  der  Kürze  wegen  gestattet,  in  solchem  Sinne 
von  der  Netzhautperipherie  zu  sprechen,  statt  von  ihren  Central- 
organen. 
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Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Bild  des  Durchschnitts- 
punktes  über  unsere  Netzhaut  fährt,  steht  nicht  im  Ver- 
hältniss  zu  der,  welche  die  übrigen  Gegenstände  in 
Folge  unserer  eigenen  Bewegung  haben.  Dadurch  wer- 
den wir  aufmerksam,  wie  wenn  ein  Vogel  an  uns  vorbei- 
flöge. Wir  haben  also  im  indirecten  Sehen  den  Eindruck, 
als  bewegte  sich  ein  Object,  dass  thatsächlich  gar  nicht 
existirt.  Im  directen  Sehen  haben  wir  diesen  Eindruck 
nicht.  Diese  selbe  Täuschung  kehrt  in  den  verschiedensten 
Formen  wieder.  Man  glaubt,  indem  man  im  Walde  geht, 
etwas  einen  Baumstamm  hinauf-  oder  herunterlaufen  zu 
sehen,  beim  Hinblicken  bemerkt  man,  dass  es  zwei  Stämme 
waren,  die  hinter  einander  standen  und  deren  Projection 
einen  spitzen  Winkel  bildet. 

In  diesen  Fällen  sind  es  also  die  Durchschnittspunkte 
von  Netzhautbildern,  deren  Bewegung  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  sich  lenkt,  obwohl  wir  von  den  Netzhautbildern 
selbst  momentan  gar  nichts  wissen. 

Auf  die  zu  besprechenden  Versuche  hat  dies  folgenden 
Bezug:  nehmen  wir  an,  ich  hätte  ein  gleichmässig  be- 
leuchtetes Feld  und  bringe  dieses  im  sonst  dunklen  Zimmer 
hinter  einem  Schirm,  der  mit  durchscheinendem  Papier 
bespannt  ist,  so  an,  dass  die  Mitte  des  Schirmes  in  meiner 
Blicksrichtung  und  hinter  dieser  in  derselben  Richtung 
das  beleuchtete  Feld  liegt.  Ist  letzteres  klein  im  Ver- 
gleich zum  Schirm  und  sind  die  Entfernungen  richtig  ge- 
wählt, so  wird  der  Schirm  in  der  Mitte  am  hellsten  sein 
und  nach  dem  Bande  hin  allmählich  an  Helligkeit  ab- 
nehmen. Nun  lasse  ich  das  kleine  Feld  flackern;  es 
flackert  dann  auch  die  Lichterscheinung  auf  dem  beobach- 
teten Schirm.  Habe  ich  letztere  im  indirecten  Sehen,  so 
drängt  sich  mir  unzweideutig  der  Eindruck  der  Bewegung 
auf.  Die  objective  Helligkeit  nimmt  natürlich  in  allen 
Punkten  der  Lichterscheinung  nach  gleichem  Maasse  ab. 

Hier  scheint  der  Netzhautperipherie  als  Anhaltspunkt 
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zu  ihrer  Bewegongsdeutang  der  umstand  zu  dienen,  dass 
in  der  That  die  Binge  merUioh  gleicher  Helligkeit  bei 
der  Abnahme  der  Beleaditong,  naoh  dem  Gentmm  rücken, 
bei  Zunahme  nach  der  Peripherie. 

Wollte  ich  also  Versuche  machen,  bei  welcher  die 
Bewegnngsempfindlichkeit  der  Netzhaatperipherie  ausser 
Spiel  bleibt,  so  mnsste  ich  Objecto  Yerwenden,  welche 
keinerlei  Anhaltspunkt  zu  der  Deutung  im  Sinne  einer 
Bewegung  lieferte.  Audi  dann  noch  wird  man  dieser 
Neigung  nicht  Yollkonunen  Herr.  Das  Bild  eines  in 
allen  seinen  Theilen  gleich  hellen  Feldes  auf  der  Netzhaut- 
peripheriOi  das  gleichmftssig  an  Intensit&t  zu-  und  ab- 
nimmt, macht  immer  noch  einen  Eindruck,  den  man  mit 
den  Worten  fdedergeben  kann:  es  rfihre  sidi  etwas  im 
Sehfeld. 

Die  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  ver- 
glichen mit  der  des  Gentrums. 

Die  genannte  Neigung  der  Netzhautperipherie,  Ver- 
änderungen aller  Art  als  Bewegungen  aufzufassen,  sowie 
ihre  grosse  Empfindlichkeit  f&t  solche,  machte  es  notwendig, 
von  dem  gewöhnlichen  Mittel  der  in  schwarze  und  weisse 
Sectoren  getheilten  rotirenden  Scheiben  bei  der  Erzeugung 
von  Flimmerlicht  abzusehen.  Denn,  wenn  auch  eine 
Scheibe  im  indirecten  Sehen  noch  unst&t  erschiene,  welche 
im  directen  Sehen  schon  gleichmftssiges  Grau  zeigte,  so 
könnte  man  die  grössere  Bewegungsempfindlichkeit  der 
Netzhautperipherie  dafür  verantwortlich  machen.  That- 
sächlich  sind  solche  Bestimmungen  schon  von  Aubert*) 
Bupp**)  und  mir***)  ausgef&hrt   worden.    Es  ist  diese 

*)  Ich  glaube  eine  AoBeinandersetKong  auf  pag.  879  der 
^Physiologie  der  Netihaut**  in  diesem  Sinne  deuten  zu  mOflsen. 

**)  Ueber  die  Dauer  der  Nachempfindnng  an  den  seitlichen 
Theilen  der  Netzhaut    Inang.  Disaert.  Königsberg  1869. 

****)  Bemerkungen  über  intermittirende  Netzhaatreiznng, 
Pfl!lger*B  Arch.  t  PhyBiol.  Bd.  ni. 
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Yersaolisireise  an  Scheiben  ncx^  ans  einem  anderen  Grunde 
aar  LOsnng  onserer  Frapie  nicht  geeignet.  Han  kann 
hier  nftmlieh  den  Beiz  beqnem  nnr  iwiaohen  Schwarz  nnd 
Weiss  wechsehi  lassen,  nnd  es  schien  wflnschenswerth 
aneb  Weiss  and  Oran  von  verschiedener  Abstnfimg  ver- 
wenden ni  können. 

loh    wählte   also    die    folgende    Versnohsanordnung 
(Vergl.  Fig.  1):  In  dem  Blechoytinder   eines   Qasnmd- 


brenuers  A  be&nd  sich  eine  horisontale  ^alte  von  13  Mm. 
Lfioge  nnd  1^  Hm.  Breite  (b).  Sie  diente  als  Lichtquelle, 
and  befiind  sich  in  der  Brennweite  (»  31  Gm.)  einer 
Gonvexlinie  (L)  von  103  Mm.  Oeffnung.  30  Gtm.  vor 
der  Linse  fing  ein  Schinn  (Si)  die  Strahlen  aof.  Derselbe 
war  andnrohsichtig,  hatte  aber  einen  kreismnden  mit 
paraffiDgetr&nktem  Papier  aberkleideten  Ansschnitt  von 
3  Cm.  Dorchmesaer,  welcher  anf  die  Mitte  des  Strahlen- 
b&ndels  eingestellt  wurde.  BliiAte  man  von  vorne  anf 
diesen  Ausschnitt  nnd  schob  einen  nndatclisichtigen  KOiper 
allmählich  aber  die  Spalt«,  so  moaste  also  die  Helligkeit 
des  ersteren  proportional  der  wirksam  bleibenden  SpaltUnge 
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abnehmeo,  und  zwar  gleichmftssig  im  ganzen  Felde.  Als 
solchen  Körper,  der  nun  einen  grösseren  oder  kleineren 
Theil  der  Spalte  zudeckte,  benutzte  ich  ein  Bad  aus 
geschwärztem  Blech,  aus  welchem  Sectoren  ausgeschnitten 
waren  (S.  beistehende  Fig.  2*)).  Durch  Verschiebung  des 
Bades  gegen  die  Spalte,  durch  verschiedene  Geschwindigkeit 
der  Botation  des  Rades**)  Hessen  sich  Wechsel  der  vollen 
Helligkeit  mit  einem  beliebigen  Bruchtheil  derselben  und 
in  beliebiger  Zeitfolge  an  dem  Beobachtungsschirm 
herstellen. 

Fig.  2. 


Damit  die  Helligkeit  des  letzteren  beim  VorrQcken 
eines  Sectors  vollkommen  gleichmässig  abnimmt,  wäre  es 
nöthig,  dass  dieser  in  der  Ebene  der  Spalte  liege,  was 
natürlich  undurchführbar  ist.  Deshalb  und  wegen  der 
Dicke  des  Bleches,  aus  welchem  das  Bad  gefertigt  war, 
war  an  dem  Schirm  noch  ein  Best  einer  Schattenwirkung 
zu  bemerken,  so  dass  ich,  um  jede  merkliche  Ungleichzeitigkeit 


*)  a  b  c  d  Blechcylinder,  m  n  Spalte. 

**)  Dasselbe  wurde  mittels  Schnurlauf  durch  Helmholtz's 
Magneto  -  elektrischen  Rotationsapparat  in  Gang  gesetzt.  (Siehe 
meine  Abhandlung:  Ucber  die  zu  einer  Qesichtswahrnehmung 
nöthige  Zeit.    Wiener  akad.  Sitzb.  1868). 
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I 

im  Lichtwechsel  des  beobachteten  Feldes  aoszuschliessen, 
noch  einen  zweiten  ganz  gleichen  Schirm  (S2  Fig.  1) 
zwischen  den  genannten  und  das  Auge  brachte,  wobei  also 
das  helle  Feld  des  ersteren  zur  Beleuchtung  fOr  den 
zweiten  diente.  Endlich  wurden  um  die  Intensität  des 
Lichtes  abzuschwächen  zwischen  diese  beiden  Schirme  noch 
nach  Bedürfniss  ein  oder  zwei  Bogen  (B,  B)  paraffin- 
getränkten Papieres  aufgestellt.  Das  Auge  0  befand  sich 
im  Gentrum  eines  fOr  diese  Versuche  adaptirten  Peri- 
meters'^) (P),  und  fixirte,  sollte  das  Feld  im  indirecten 
Sehen  beobachtet  werden,  Stellen  von  dessen  Graduirung. 
Zwischen  Perimeter  und  dem  beobachteten  Schirm  ist 
eine  geschwärzte  Bohre  (B)  angebracht.  Das  Zimmer  in 
welchem  experimentirt  wird,  ist  verfinstert. 

Gab  man  der  Lampe  eine  Stellung  gegen  das  Bad, 
welche  bei  Botation  desselben  das  volle  Licht  der  Spalte 
mit  Dunkelheit  wechseln  liess,  und  steigerte  die  Botations- 
geschwindigkeit  bis  an  die  Grenze,  an  welcher  das  Flim- 
mern in  einen  continuirlichen  Lichteindruck  übergeht,  so 
gewahrte  man  keinen  Unterschied,  der  auf  eine  grossere 
Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie  für  Veränderungen 
im  Gegensatz  zum  Gentrum  hindeutet. 

Wohl  aber  bemerkte  ich  einen  Unterschied  zwischen 
Gentrum  und  Peripherie,  wenn  ich  mit  der  Botations- 
geschwindigkeit  nicht  bis  an  die  Grenze  ging*  Das  noch 
deutlich  flimmernde  Feld  scheint  nämlich  im  indirecten 
Sehen  viel  grossere  Schwankungen  in  der  Helligkeit  zu 
machen  als  im  directen.  Es  hängt  das  wohl  mit  der 
relativen  Trägheit  der  Macula  lutea  zusammen,  auf  welche 

*)  Der  Woinow'sche  Spiegelapparat  zu  ophthalmometriBchen 
Hessungen  (er  ist  abgesehen  von  kleinen  Modificationen  analog 
dem  auf  pag.  21  der  2.  Auflage  von  Helmholtz  physiologischer 
Optik  abgebildeten)  wurde  dadurch  zu  einem  Perimeter  gemacht, 
dasB  die  geraden  Stangen,  welche  die  Spiegel  tragen  durch 
gebogene  ersetist  wurden.  Letztere  waren  mit  einer  auf  den 
markirten  Ort  des  Auges  bezogenen  Kreistheilung  versehen. 
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ich  schoo  vor  Jahren  hingewieseo  habe*)  waA  <tie  beim 
Wechsel  ihrer  Err^nuiS  ^i>ter  mancherlei  Umständen  zum 
Aasdmclce  kommt.  **)  Oraphisch  würden  wir  ans  die 
Erregnngsschwanbmgec  im  gelben  Fleoke  dnrdi  die 
Curre  ab,  die  an  der  Peripherie  doroh  od  darstelloi 
kttanen.    (Fig.  3.) 

Es  zeigt  diese  Erscheinung,  die  flbrigens  aacb  an 
rotiienden  Scheiben  beobachtet  werden  tauin,  ateo  eine 
gewisse  Bevorzugung  der  Netzhaatperipherie,  doch  wflnschte 
idi  dieselbe  evidenter  an  einem  €h«nifall  zam  Ansdntcke 
zu  bringen. 


Stellt  man  die  Grenze  des  Flimmems  bei  einer  ge- 
gebenen Intermittenz  dadurch  her,  dass  man  nicht  S(diwarx 
nnd  Weiss,  sondern  helieres  mit  dunklerem  Weiss  wech- 
seln Iftsst  und  die  beiden  Helligkeiten  hinreichend  nähert, 
so  gewahrt  man  aach  jetzt  im  AUgemönen  keinen  unter- 
schied im  angegebenen  Sinne.  Arbeitet  man  aber  mit 
zwei  sehr  geringen  Helligkeiten,  indem  man  die  in  Fig.  1 
ang^benen  Schirme  (B,B)  zwischen  Auge  und  Spalte 
einschiebt,  dann  lasBt  sich  ein  VerhUtniss  der  beiden 
Lichtstärken  ausfindig  machen,  bei  welchem  eine  recht 
frappante  Erscheinung   za  Tage   tritt.    Das   Feld   macht 


*]  Ueber  die  m  einer  Qeeichbnnhmehmniig  nSÜtige  Zeit. 
Wiener  AiaA.  SiUbr.  18Ga 

**)  Bewegt  nuD  die  Gtrenxe  aKÜchen  einem  gelb>n  und  einen 
bleaen  Glue  vor  dem  Ange  hin  nnd  lier,  w)  erwilieint  im  eieten 
Momente  der  neuen  fube  die  Hecol»  Intea  noch  In  der  ftlten. 


Ueber  die  Fanctionsweise  der  Netzhautperipherie  etc.    241 

den  Eindruck  constanter  Helligkeit  so  lange  man  es  fixirt, 
und  den  lebhaften  Flimmems,  sobald  man  den  Fixations- 
pnnkt  auch  nur  nm  einige  Winkelgrade  verschiebt. 

Das  Flimmern  bleibt  bestehen,  auch  wenn  man  das 
Netzhautbild  ziemlich  weit  an  die  Peripherie  bringt.  Ich 
fand  die  Orenze  des  wahrnehmbaren  Flimmerns  bei  einer 
Lage  des  Netzhautbildes,  welche 

nach  der  Schläfenseite  um      ....    35  ^ 

„      „    Nasenseite  um 75^, 

im  verticalen  Meridian  nach  unten  um    34  ^ 
„         „  „  „     oben  um .    75® 

▼on  der  Qesichtslinie  abwich. 

Die  Botationsgeschwindigkeit  des  Bades  war  eine 
solche,  dass  der  Wechsel  zwischen  den  beiden  Helligkeiten 
14,13  mal  in  der  Secunde  eintrat.  Diese  geringe  Inter- 
mittenzzahl  findet  in  der  sehr  geringen  Lichtintensität 
ihren  Grund.  Die  beiden  Helligkeiten  verhielten  sich 
wie  1 : 5,2. 

Die  angefahrten  Winkelgrade  sind  für  einen  be- 
stimmten Fall  verl&sslich,  man  kann  aber  nicht  behaupten, 
dass  man  bei  Wiederholung  des  Versuches  genau  auf  die- 
selben Zahlen  kommen  würde.  Es  ist  die  Beurtheilung, 
ob  das  Object,  wenn  es  so  sehr  an  die  Grenze  des  Seh- 
feldes gerückt  ist,  flimmert  oder  nicht,  eine  recht  schwie- 
rige. Häufig  sieht  man  es  eine  Secunde  flimmern,  dann 
scheint  es  wieder  constant  zu  sein,  es  wechselt  das  mit 
Augenbewegungen,  Disposition,  und  wohl  auch  noch  mit 
Anderem.  Selbstverständlich  werden  auch  die  verschie- 
denen Grade  der  durchschnittlichen  Helligkeit  sehr  ins 
Gewicht  fallen. 

Ich  liess  femer  statt  Weiss  von  verschiedener  Hellig- 
keit, Weiss  und  Both  abwechseln,  und  bekam  dabei  die- 
selbe Erscheinung,  d.  h.  man  gewahrte  noch  den  Wechsel 
im  indirecten  Sehen,  wenn  man  ihn  im  directen  nicht 
mehr  bemerken   konnte.    Bei   diesen  Versuchen  trat  der 

V.  Oraefe*«  Archiv  fllr  Ophthalmologie  XXXU.  1.  10 
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Wechsel  20,8  mal  in  der  Secunde  ein.  Sobald  das  Netz- 
haatbild  sich  nennenswerth  von  der  Macula  lutea  entfernt, 
verliert  man  die  Sicherheit  des  ürtheiles  darüber,  ob  man 
eine  Farbenempfindung  oder  nur  die  eines  Helligkeits- 
wechsels hat.  Es  ist  das  selbstverständlich  ganz  besonders 
bei  Both  zu  erwarten  gewesen.  Ich  glaube  deshalb  auch 
nicht,  dass  dieser  Versuch  als  etwas  anderes  als  eine 
Modificaüon  des  ersten  zu  betrachten  ist. 

Es  geht  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die 
Netzhautperipherie  wenigstens  unter  gewissen  ümst^den 
dem  Gentrum  in  der  Perception  von  Veränderungen  ab- 
solut überlegen  ist.  Und  zwar  ist  das  bei  gewissen 
Helligkeitsgraden  und  einer  gewissen  Geschwindigkeit  des 
Wechsels  der  Fall. 

Gonstante  und  in   Veränderung  begriffene  Netz- 
hautbilder  auf  der  Peripherie. 

Viel  auffallender  als  in  den  besprochenen  Versuchen 
zeigt  sich  die  Netzhautperipherie  als  Veränderungen  wahr- 
nehmendes Organ,  wenn  man  ruhende,  und  sich  verändernde 
Objecto  im  indirecten  Sehen  beobachtet. 

In  einen  weissen  Schirm  wm'den,  auf  Handteller 
grosser  Fläche  und  unregelmässig  verstreut  mit  einem 
Locheisen  zehn  Locher  von  8  Mm.  Durchmesser  geschlagen. 
In  einiger  Entfernung  hinter  dem  Schirm  wurde  eine 
schwarze  Pappe  aufgestellt,  und  das  Oanze  so  orientirt, 
dass  die  Gruppe  schwarzer  Punkte  auf  weissem  Grunde 
bis  zur  Entfernung  einiger  Winkelgrade  das  Gentrum  des 
Perimeters  umgab. 

Eine  dieser  Lücken  konnte  nun  durch  eine  einfache 
Zugvorrichtung  von  hinten  her  weiss  überdeckt,  d.  i.  zum 
Verschwinden  gebracht  werden,  wodurch  also  die  Gruppe 
schwarzer  Punkte  nach  Wunsch  um  einen  vermehrt,  oder 
vermindert  wurde. 

Rückt  man  dieselbe  hinlänglich  ins  indirecte  Sehen, 
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60  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  die  Anzahl  der  Punkte 
za  zählen,  ja  man  kann  die  Omppe  so  weit  hinansrücken, 
dass  man  anoh  nioht  mehr  auf  die  Hälfte  genau  die 
Anzahl  schätzen  kann,  dass  man  überhaupt  kaum  mehr 
wahrnimmt,  man  habe  Punkte  im  Sehfeld.  Es  macht 
aber  einen  lebhaften  Eindruck,  wenn  man  jetzt 
einen  Punkt  hinzutreten  lässt  oder  wegnimmt. 

Man  bemerkt  also  das  Verschwinden  eines  Objectes, 
das  man  vorher  nicht  gesehen  hat,  wenigstens  nicht  gesehen 
bat  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  und  umgekehrt 
sieht  man  ein  Object  auftauchen,  das  man  gleich  nachher 
nicht  mehr  zu  erkennen  vermag. 

Ganz  analog  findet  man  die  Ergebnisse,  wenn  man 
helle  Punkte  auf  dunklem  Grunde  als  Beobachtungsobjecte 
wählt,  oder  wenn  man  im  letzteren  Falle  einen  Punkt 
nicht  vollkommen  verschwinden,  sondern  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  an  Helligkeit  abnehmen  lässt.  Es  geschah 
dies,  indem  hinter  den  Locken  ein  von  rückwärts  beleuchteter 
durehscheinender  Schirm  aufgestellt  wurde,  und  die  be- 
treffende Stelle  desselben  noch  mit  einer  zweiten  Lage 
solchen  Papiers,  welche  an  der  Zugvorrichtung  angebracht 
war,  belegt  wurde.  Je  nachdem  man  letztere  entfernte 
oder  an  den  Schirm  anlegte,  wechselte  die  Helligkeit 
einer  der  Lücken.  So  kann  auch  jede  Bewegungserscheinung 
vermieden  werden. 

Ich  habe  ffXt  den  Fall  der  dunklen  Punkte  auf  hellem 
Grunde  die  Grenzen  bestimmt,  bis  zu  welcher  man  das 
Bild  an  die  Netzhautperipherie  verschieben  kann,  ohne 
dass  die  geschilderte  Erscheinung  schwindet.  Man  muss 
da  unterscheiden  zwischen  dem  Eindruck,  der  uds  sagt, 
dass  9ich  im  Sehfeld  „etwas  rührt'*  und  dem  bestimmteren, 
der  das  Auftauchen  des  schwarzen  Fleckes  erkennen  lässt. 
Das  Verschwinden  des  letsteren  pflegt  als  ein  Auftauchen 
eines  weissen  Fleckes  zu  erscheinen,  was  es  ja  mit  Rück- 
sicht auf  die  beim  Fixiren   eingetretene  Ermüdung   der 

16* 
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Netzhaut  auch  in  gewissem  Sinne  ist.    Die  Bestimmungen 
im  horizontalen  und  verticalen  Meridian  ergaben: 

Man  bemerkt  an  der 

Schläfenseite  der  Netzhaut  eine  Veränderung  bis  GOo, 
den  schwarzen  Punkt  bis  40°; 

Nasenseite  der  Netzhaut  eine  Veränderung  bis  40  o, 
den  schwarzen  Punkt  bis  30»; 

Wangenseite  der  Netzhaut  eine  Veränderung  bis  40  o, 
den  schwarzen  Punkt  bis  34  o; 

Stirnseite  der  Netzhaut  eine  Veränderung  bis  30  o, 
den  schwarzen  Punkt  bis  30 o. 

Für  die  obere  Hälfte  der  Netzhaut  fallen  also  die 
beiden  Grenzen  zusammen. 

Es  ist  kaum  nOthig  zu  erwähnen,  dass  man  auch 
hier  die  Grenzen  unter  anderen  Versuchsbedingungen 
anders  finden  wird. 

Werth,  hervorgehoben  zu  werden,  ist  noch,  dass  es 
durchaus  nicht  gleichgiltig  ist,  mit  welcher  Geschwindig- 
keit die  Helligkeitsänderung  vor  sich  geht.  Lässt  man 
den  Fleck  langsam  auftauchen,  oder  langsam  verschwinden, 
so  bemerkt  man  von  ihm  gar  nichts.  Es  giebt  also  eine 
Geschwindigkeit  im  Helligkeitswechsel,  welche  die  Schwelle 
der  Wahrnehmung  eines  Objectes  bildet. 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  in  der  Functionsweise 
des  Netzhautcentrums  und  der  Peripherie  ein  recht  be- 
trächtlicher Unterschied  ist,  und  dass  die  Welt  unserer 
Gesichtsvorstellungen  wesentlich  anders  aussehen  würde, 
wenn  wir  mit  unseren  Gesichtswahrnehmungen  bloss  auf 
die  letztere  angewiesen  wären.  Während  wir  jetzt  beim 
Anblicke  von  z.  B.  sechs  Punkten,  wenn  vorher  nur  fünf 
sichtbar  waren,  die  üeberzeugung  gewinnen,  dass  einer 
dazugekommen  sein  muss,  würden  wir  dann  ein  ürtheil 
über  die  Zahl  durch  den  Gesichtssinn  überhaupt  nicht 
gewinnen,  und  die  üeberzeugung,  dass  sich  dieselbe  um 
Eins  vermehrt  hat,  nur  dann  haben,    wenn  wir   das  Auf- 
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treten  des  sechsten  beobachtet  hätten.  Die  Schwelle  in  der 
Geschwindigkeit  der  wahrnehmbaren  Bewegungen,  sowie 
von  Helligkeitsänderungen  würde  eine  ähnlich  grosse  Rolle 
spielen  wie  etwa  jetzt  die  Schwelle  in  Bezug  auf  die 
Kleinheit  der  wahrnehmbaren  Gegenstände,  ein  Gesichts- 
feld, in  dem  sich  nichts  ändert,  würde  unsere  Aufmerk- 
samkeit kaum  zu  fesseln  vermögen  u.  d.  m. 

Ich  erwähne  dies,  weil  eine  Beihe  von  Thatsachen 
dafür  spricht,  dass  ein  ähnliches  Verhältniss  bei  Thieren, 
die  ja,  soviel  wir  wissen,  wirklich  nur  zum  geringsten 
Tbeil  eine  der  menschlichen  ähnliche  Macula  lutea  besitzen, 
obwaltet.  Es  genügt  daran  zu  erinnern,  welches  Interesse 
eine  Katze  jeder  kleinsten  Veränderung  in  ihrem  Gesichts- 
felde, jeder  Bewegung  entgegenbringt,  wie  der  Knabe,  er 
mag  welches  Thier  immer  haschen  wollen,  behutsam  heran- 
schleichen muss,  und  wie  selbst  Binder,  oder  Hunde  vor 
dem  Sprung  des  Frosches,  ja  der  Heuschrecke  zurückprallen. 

Es  kann  kaum  ein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  die 
in  Bede  stehende  Empfindlichkeit  der  Netzhautperipherie 
für  Veränderungen,  ihre  physiologische  Basis  in  der. schon 
von  verschiedener  Seite  bemerkten  leichten  Erschöpfbarkeit 
und  der  raschen  Begeneration*)  findet.  Dieselbe  zeigt  sich 
beim  starren  Fixiren.  Es  werden  erst  die  Bandtheile  des 
Gesichtsfeldes  unsichtbar,  schliesslich  auch  das  Centrum 
derselben.  Ein  Veränderung  in  der  Blickrichtung  bringt 
dann  auch  wieder  die  peripher  gelegenen  Objecte  zum  Vor- 
schein. Die  oben  gegebene  Curve  ist  ein  Ausdruck  dieser 
Eigenthümlichkeit.  Andererseits  scheinen  mir  die  mit- 
getheilten  Versuche  geeignet,  einen  biologischen  Hinter- 
grund für  die  schOnen  Beobachtungen  von  Kühne  und 
Steiner  abzugeben,  denen  zu  Folge  der  vom  Sehorgan 
abzuleitende  Nervenstrom   nicht  nur  auf  Belichtung  mit 

*)  Anbert  zeigte  schon  im  Jahre  1868,  dass  Nachbilder  an 
der  Netzhantperipherie  eine  kürzere  Dauer  haben  als  im  Centram. 
(Vergl.  Gmndzflge  der  physiolog.  Optik.  Graefe  und  Sämisch, 
Handbuch  Bd.  II.  2.  Theil  pag.  563.) 
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der  negativen  Stromesschwankang  antwortet,  sondern  noch 
besondere  Schwankungen  beim  Uebergang  von  Dnnkd  zn 
Hell,  und  auch  von  Hell  zu  Dunkel  zeigt.  (Unters,  a.  d. 
physiol.  Institute  zu  Heidelberg.  Bd.  IV.  1881.) 

Bei  aufinerksamer  Beachtung  der  eigenen  Sinneser- 
fahrungen wird  man  sich  häufig  von  den  hier  vorgetragenen 
Eigenschaften  der  Netzhautperipherie  gegenüber  dem 
Centrum,  ihrer  grossen  Empfindlichkeit  fOr  Veränderungen, 
überzeugen  können,  und  solche  Erfahrungen  sind  es  offen- 
bar gewesen,  welche  Helmholtz*)  vorschwebten,  als  er 
schrieb,  es  sei  „das  grosse  Gesichtsfeld,  trotz  seiner  ün- 
deutlichkeit  geeignet,  die  Hauptzüge  der  ganzen  Umgebung 
mit  einem  schnellen  Blicke  aufzufassen,  und  neu  auf- 
tauchende Erscheinungen  an  den  Seiten  des  Gesichtsfeldes 
sogleich  zu  bemerken."  Die  neu  auftauchenden  Erschei- 
nungen sind  gewiss  mit  Bedacht  hervorgehoben. 

Durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  neuerdings 
auf  das  Studium  intermittirender  Netzhautreizung  geführt, 
lag  es  mir  nahe,  eine  Angabe  zu  prüfen,  die  Filehne**)  vor 
einiger  Zeit  mit  Bücksicht  auf  firühere  von  mir  angestellte 
Experimente  gemacht  hat.  Es  handelt  sich  um  den  Sitz 
der  Nachbilder,  d«  h.  um  den  Ort  im  Nervensysteme,  an 
welchem  jene  Veränderungen  in  Folge  der  Einwirkung  des 
lichtes  statt  gefunden  habeo,  welche,  diese  überdauernd, 
den  Charakter  des  Nachbildes  bedingen. 

Meine  Ansicht  ging  dahin,  dass  die  Nachbilder  in  der 
Netzhaut  sitzen.  Zu  derselben  wurde  ich  wesentlich  auf 
Grund  zweier  Thatsachen  geführt. 

1)  Eine  in  weisse  und  schwarze  Sectoren  getheilte 
Scheibe  musste  bei  einer  bestimmten  Helligkeit  um  eben 
ein  gleichmässiges  Grau  zu  erzielen  für  mich  mit  einer 


•)  Physiol.  Opt.  1.  Aufl.  pag.  66. 

**)  Ueber  den  Entstehungsort  des  Lichtstaubes,  der  Starrblind" 
heit  und  der  Nachbilder.    Dieses  Arch.  Bd.  31. 
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solchen  Qesohwindigkeit  rotiien,  dass  eine  Netzbaatstelle 
üngef&hr  24  Mal  in  der  Secunde  vom  Beiz  des  Weiss 
getroffen  worde.  Erregte  man  aber  die  Netzhaut  direct 
durch  elektrische  IndactionsstrOme  von  einer  Stärke,  dass 
die  darchschnittliche  Helligkeit  der  so  hervorgerufenen 
Gesichtserscheinung  schätzungsweise  unter  jener  der  roti- 
renden  Scheibe  war,  so  erhielt  man  bei  60  Beizen  in  der 
Secunde  noch  keinen  continuirlichen  Eindruck.  Daraus 
geht  hervor,  dass  jene  Trägheit  in  den  Netzhautempfin- 
dungen, als  deren  Ausdruck  wir  andrerseits  das  positive 
Nachbild  kennen,  peripher  Vom  Angri&punkt  des  electrischen 
Beizes  ihren  Sitz  haben  muss.  Wenn  wir  demnach  als 
solchen  Angriffspunkt  den  Nervus  opticus  oder  dessen 
Ausbreitung  in  der  Netzhaut  annehmen  —  und  etwas 
noch  centraler  Gelegenes  kann  nicht  angenommen  werden 
—  so  ist  der  Sitz  des  Nachbildes  in  den  peripher  von  der 
Faserschichte  gelegenen  Schichten  der  Netzhaut  zu  suchen. 

2)  Die  Dauer  eines  Nachbildes  wird  wesentlich  beein- 
fiusst  durch  einen  die  Circulation  in  der  Netzhaut  beein- 
trächtigenden Fingerdnick  auf  den  Bulbus. 

Es  hatte  nun  Filehne  bei  Gelegenheit  einer  Nicotin- 
intoxication,  an  welcher  er  litt,  Beobachtungen  an  seinen 
subjectiven  Gesichtserscheinungen  angestellt,  welche  ihn 
zu  der  Ansicht  leiteten,  dass  der  Nebel  des  dunklen 
Gesichtsfeldes,*)  und  demnach  auch  die  Nachbilder  inso- 
fern sie  durch  Veränderungen  in  der  Intensität  dieses 
Nebels  bedingt  sind,  ihren  Sitz  im  Gehirn  haben.  Durch 
Aubert  auf  meine  Argumente  aufmerksam  gemacht,  unter- 
nahm er  eine  Nachuntersuchung  und  fand  diese  Argumente 
hinfUlig. 

*)  Helmholtz  (Fhysiol.  Optik,  pag.  839)  versetzt  die  Ursache 
des  Gesichtsnebels  auf  Grund  von  galvanischen  Durchströmangs- 
yersachen  des  Auges  in  die  äusseren  Netzhautschichten.  Ich  gehe 
hier  auf  die  Nachweise,  diese  Frage  betrejQTend  und  die  ttber  den 
Sitz  der  Nachbilder,  nur  soweit  ein,  als  es  die  Untersuchung 
Filehnes  nöthig  macht. 
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Was  nämlich  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  konnte 
er  das  Thatsächliche  der  Versuche  bestätigen,  auch  die 
Berechtigung  der  Schlussfolgerung  scheint  nach  den  bis 
dahin  bekannten  Thatsachen  anerkannt  zu  werden,  sie 
wird  aber  bestritten  auf  Grund  einer  neuen  Thatsache. 
Filehne  fand  nämlich,  dass  die  Intermittenzzahl,  bei 
welcher  die  Grenze  des  continuirlichen  Eindruckes  erreicht 
wird,  nicht  bloss,  wie  das  schon  bekannt  ist,  von  der  Hellig- 
keit des  einwirkenden  Lichtes  abhängig  ist,  sondern  von 
der  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Wechsel  zwischen  hell 
und  dunkel  eintritt.  TVenn  er  z.  B.  eine  Scheibe  rotiren 
liess,  welche  zwei  weisse  und  zwei  schwarze  Quadranten 
hatte,  so  erforderte  das  Eintreten  des  gleichmässigen  Granes 
eine  Botationsgeschwindigkeit  der  zu  Folge  25  EindrQcke 
des  Weiss  auf  die  Secunde  kamen.  Benutzte  er  aber  eine 
Scheibe,  welche  30  weisse  Sectoren  hatte,  so  mussten  75  Ein- 
drücke in  der  Sekunde  erfolgen,  sollte  die  Scheibe  grau 
erscheinen. 

So  unglaublich  dieses  Besultat  Jedem  erscheinen 
musste,  so  wiederholte  ich  den  Versuch  doch  mit  einer 
Scheibe,  welche  in  einem  Bing  zwei  weisse  Sectoren,  in 
einem  anderen  16  solche  hatte,  fand  aber,  wie  zu  erwarten 
war,  Filehne*s  Angabe  nicht  bestätigt,  ja  die  innerhalb 
der  Versuchsfehler  gelegene  Differenz  beider  Bestimmungen 
fiel  zufällig  in  die  entgegengesetzte  Bichtung  als  die, 
welche  man  nach  Filehne  hätte  erwarten  sollen. 

Dieser  hebt  richtig  hervor,  die  beiden  Fälle  unter- 
schieden sich  „äusserlich  nur  durch  die  yerschiedene 
Winkelgeschwindigkeit",  welche  die  Grenzen  zwischen 
Schwarz  und  Weiss  haben.  Ich  fdrchte,  dass  eben  in 
dieser  verschiedenen  Winkelgeschwindigkeit  die  Erklärung 
dafür  zu  suchen  ist,  dass  Filehne  zu  dem  von  allen 
bisherigen  Bestimmungen  abweichenden  Besultate  ge- 
kommen ist.  Kleine  unwillkürliche  Augenbewegungen, 
durch  welche  man  der  Bewegungsrichtung  mit  dem  Blicke 
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zu  folgen  verleitet  wird,  müssen  sich  bei  der  geringeren 
Winkelgeschwindigkeit  weit  fühlbarer  machen  als  bei  der 
grossen.  Es  ist  das,  wie  mir  scheint,  die  einzige  denk- 
bare Erklärung  für  Filehne's  abweichende  Besnltate. 
Ich  habe  es  mit  Bücksicht  auf  diese  Fehlerquelle  sowohl, 
wie  auf  das  merklich  verschiedene  Verhalten  der  Macula 
lutea  und  der  Netzhautperipherie  immer  vorgezogen,  bei 
diesen  Versuchen  durch  eine  innen  geschwftrzte  Bohre  zu 
blicken,  die  nur  eine  kleine  Stelle  der  rotirenden  Scheibe 
sehen  liess.  Ich  muss  also  dabei  bleiben,  dass  die  frag- 
liche Intermittenzzahl  von  der  Winkelgeschwindigkeit  der 
Scheibe  unabhängig  ist,  meine  Argumentation  also  von 
dieser  Seite  nicht  angefochten  werden  kann. 

Fi  lehne  hat  noch  einen  anderen  Versuch  gemacht, 
aus  welchem  hervorgehen  soll,  dass  die  Bapidität  der 
Helligkeitsftnderung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Grosse  der  fraglichen  Intermittenzzahl  ausübt.  Er  sagt, 
ein  Schirm,  welcher  durch  das  Licht  einer  Oeissler*schen 
Bohre  durchleuchtet  wird,  erscheint  erst  gleichmftssig  hell, 
wenn  mehr  wie  60  (etwa  70)  Intermissionen  in  der 
Secunde  erfolgen.*) 

Da  die  Dauer  der  Einzelentladung  in  der  Geissler- 
schen  BObre  in  der  That  als  ausserordentlich  klein,  dem- 
nach die  Lichtintensität  derselben  als  ausserordentlich 
gross  zu  betrachten  ist,  so  interessirte  es  mich,  zu  sehen, 
ob  wirklich  unter  diesen  abnormen  Verhältnissen  die  Inter- 
mittenzzahl im  Sinne  Fi  lehne's  ausfalle.  Es  wäre  ja 
allerdings  denkbar,  dass  die  Ergebnisse  der  mit  diffusem 
Tageslicht  ausgefQhrten  Versuche  auf  diesen  Fall  nicht  zu 
übertragen  seien. 

*)  Um  diesen  Schirm  von  gleicher  Helligkeit  erscheinen  zu 
lassen,  wie  die  vorher  beobachtete  snbjective  Liohtersoheinnng 
bei  direeter  Netihautreizung  durch  die  Ströme,  stellt  sich,  nach 
A.  Filehne's  Beschreibung,  der  Beobachter  in  die  richti^fe  Ent- 
fernung vom  Schirm.  Es  beruht  das  anf  einem  Irrthum.  Der 
Schirm  erscheint  gleich  hell,  ob  man  nahe  oder  ferne  von  ihm  steht 
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Das  Experiment  ergab,  dass,  wenn  nicht  gerade  fOr 
diese  Erscheinungen  verschiedene  Augen  ganz  enorme 
Differenzen  zeigen,  Filehne  auch  hier  einem  Irrthum 
verfallen  ist. 

Ich  habe  die  betreffienden  Beobachtungen  im  physika- 
lischen Gabinet  der  Wiener  Universität  gemacht,  und  der 
Director  desselben,  Prof.  V.  v.  Lang,  war  so  freundlich, 
die  Apparate  selbst  zusammenzustellen  und  sich  mit  an 
den  Beobachtungen  zu  betheiligen. 

Es  wurde  eine  Oeissler'sche  Bohre  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  durch  einen  Buh mkorff sehen  Apparat  zum 
Leuchten  gebracht.  Die  Unterbrechungen  besorgte  eine 
durch  den  Strom  in  Oang  erhaltene  Stimmgabel.  Der 
von  der  BObre  erleuchtete  Schirm  zeigte  bei  einer  Hellig- 
keit, welche  sicher  noch  grosser  war  als  die  der  Licht- 
erscheinung bei  directer  electrischer  Netzhautreizung,  keine 
Discontinuit&t  der  Beleuchtung,  die  von  den  Intermittenzen 
herrtlhrt,  wenn  dieselben  die  Zahl  von  32  in  der  Secunde 
erreichten.  Auch  wenn  man  die  Bohre  direct  anblickt, 
kann  man  die  Litermittenzen  nicht  wahrnehmen.  Selbst- 
verständlich sieht  man  in  keinem  der  Fälle  auch  bei 
nennenswerth  grosserer  Intermittenzzahl  die  Lichtentwicke- 
lung als  eine  ganz  constante.  Es  ist  immer  jenes  unstäte 
flackernde  Licht,  welches  Jedermann  von  der  Geissler- 
schen  Bohre  her  kennt,  und  das  wohl  auf  die  ungleich- 
artigen Gontacte  zu  beziehen  ist.  Die  von  den  Stimm- 
gabelunterbrechungen als  solchen  herrührenden  Inter- 
missionen  sind  durch  ihren  Bhythmus  leicht  von  den 
erwähnten  Unregelmässigkeiten  zu  unterscheiden,  beson- 
ders wenn  man  mit  der  Frequenz  allmälig  steigt  und  auf 
diese  rhythmischen  Helligkeitsschwankungen  beziehungsweise 
auf  die  Grenze  ihrer  Sichtbarkeit  kommt  es  hier  allein  an. 
Dieser  Unterschied  muss  auch  bei  directer  Netzhautreizung 
beachtet  werden.  Bei  sehr  hohen  Frequenzen  werden  die 
Unregelmässigkeiten  aus  mir  unbekannten  Gründen  ge- 
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ringer.  Ich  vermuthe,  dass  das  Besultat  Filehne's  auf 
der  Nichtbeachtung  dessen  beruht,  dass  die  Unstätigkeit 
des  Lichtes  der  Geissler^schen  Bohre  nicht  nur  in  den 
Unterbrechungen,  sondern  auch  in  der  unbeherrschbaren 
Art  der  Unterbrechungen  ihren  Qrund  hat.  Andere 
Geissler'sche  Bohren  ergaben  mir  eine  noch  geringere 
Intennittenzzahl  als  Grenzwerth. 

Ich  habe  es  nicht  unterlassen,  den  Versuch  auch 
genau  so,  wie  Fi  lehne,  nämlich  unter  Benutzung  eines 
Zahnrades  mit  schleifender  Contactfeder  anzustellen.  Er 
ergab  dasselbe  Besultat,  nur  waren  die  Unstätigkeiten  in 
der  Helligkeit  noch  stärker,  wie  wegen  des  schlechteren 
Contactes  zu  erwarten  war.  Nachdem  ich  mich  überzeugt 
hatte,  dass  bei  Frequenzen  in  der  Nähe  von  50 — 60  in 
der  Secunde  sicher  keine  Intermissionen  wahrzunehmen 
waren,  habe  ich  es  far  überflüssig  gehalten,  noch  eine 
Bestinmiung  des  Orenzwerthes  vorzunehmen.  Ich  muss 
also  auch  diesem  Versuche  gegenüber  bei  meiner  alten 
Ansicht  verbleiben. 

Gegen  mein  zweites  Argument,  dass  der  Druck  auf 
den  Bulbus  die  Dauer  eines  Nachbildes  beeinflusst,  macht 
Fi  lehne  geltend,  dass  ein  solcher  Druck  überhaupt  auf 
das  Eigenlicht  der  Netzhaut  einen  wesentlichen  Einfluss 
ausübt,  also  auch  auf  die  Nachbilder.  Nun  habe  ich  aber 
in  der  betreffenden  Abhandlung  hervorgehoben,  dass  ich 
nicht  nur  am  negativen  complementär  gefärbten,  sondern 
stets  auch  an  dem,  in  demselben  Nachbildsstadium  her- 
vorzurufenden positiv-gleichgefärbten  Nachbilde  beobachtet 
habe.  Letzteres  entspricht  als  positives  Nachbild  einem 
Beizungszustand  und  wenn  die  durch  den  Druck  gesetzte 
Err^fung  jenes  hätte  zudecken,  übertäuben  oder  verwischen 
sollen,  so  hätte  ich  von  den  Lichterscheinungen  der  Druck- 
erregung etwas  bemerken  müssen.  Dieses  war  aber  nicht 
der  Fall.  Ich  kenne  die  Druckerscheinungen,  auch  das 
von  Filehne  erwähnte  feuerwerkartige  Phänomen  sehr 
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gut,  es  sind  aber  ganz  andere  äussere  Verhältnisse,  unter 
denen  es  zur  Beobachtung  kommt. 

Das  sind  die  Gründe,  aus  welchen  ich  die  von 
Filehne  erbrachten  Einwände  für  unzutreffend  halte. 
Ich  glaube,  man  müsse  nach  wie  vor  an  der  Ansicht  fest- 
halten, dass  die  Nachbilder  ihren  Sitz  in  der  Netzhaut 
haben,  und  zwar,  wie  ich  seiner  Zeit  gezeigt  habe,  das 
positiv  gleiohgef&rbte  und  das  positiv  complementär  ge- 
färbte in  einer  dem  Glaskörper  näheren,  und  das  negativ 
complementär  gefärbte  in  einer  der  Ghorioidea  näher  ge- 
legenen Schichte  der  Betina. 


Zur  Wirksamkeit  der  Sclerotomie  beim  &laacom. 

Von 
Dr.  M.  Landesberg,  New-Tork. 


In  den  wissenschaftlichen  Erörterungen  mit  den  ver- 
schiedenen Fachgenossen  während  meiner  jQngsten  Reise 
durch  den  alten  Gontinent  war  mir  besonders  der  Wider- 
streit der  Ansichten  auffilllig,  der  mir  über  die  Bedeutung  und 
die  Wirksamkeit  der  Sclerotomie  beim  Olaucom  entgegen- 
trat. Während  die  Einen  die  betre£ftnde  Operation  als 
eine  wesentliche  Bereicherung  der  oculistischen  Therapie 
aufTassten,  gleichwerthig  mit  der  Iridectomie,  in  bestimmten, 
gegebenen  Fällen,  sprachen  Andere  ihr  nur  einen  relativen 
Werth  zu  und  wollten  sie  nur  in  äusserst  beschränkter 
Weise  angewendet  wissen,  während  wiederum  Andere  mit 
ihrem  ürtheile  zurückhielten  oder  es  im  verwerfenden 
Sinne  abgaben.  Ja,  ich  bin  sogar  mit  hochbedeutenden 
Klinikern  zusammengetroffen,  die  in  den  langen  Jahren, 
seitdem  die  Frage  auf  der  Tagesordnung  steht,  sich  nicht 
dazu  haben  entschliessen  können,  aus  eigenen  Versuchen 
über  den  Werth  oder  ünwerth  der  Sclerotomie  mit  sich  ins 
Beine   zu   kommen.    Und   wie  über  die  Wirksamkeit  der 
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Scierotomie,  so  wichen  auch  die  Angaben  über  die  technische 
Ausführung  derselben  von  einander  ab.  Die  Einen  machen 
den  Schnitt  stark  peripher,  in  der  Absicht,  den  Schlemm- 
schen  Canal  zu  Offnen,  worauf  sie  besonderes  Gewicht 
legen;  die  Anderen  voUfQhren  ihn  im  Limbus  conjunctivae, 
und  noch  Andere  verlegen  ihn  fast  in  die  Cornea.  Gale- 
zowski  macht  sogar  mit  einem  eigens  dazu  constmirten 
Messer  in  einer  Sitzung  vier  Schnitte  (nach  oben,  unten, 
aussen  und  innen)  am  Hornhautrande,  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  4^-ö  Mm.,  um  auf  solche  Weise  Irisvorfall  zu 
vermeiden. 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  halte  ich  es  nicht  ffir 
überflüssig,  zur  unparteiischen  Würdigung  der  Scierotomie 
meine  weiteren  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  der- 
selben beim  Glaucom  den  Fachgenossen  zu  unterbräten. 
Meine  Mittheilung  dürfte  vielleicht  einiges  Interesse  umso 
eher  beanspruchen,  als  ich  in  der  Lage  bin,  einigen  Auf- 
schluss  über  ein  Moment  zu  geben,  das  bis  jetzt  in  allen 
Berichten  und  Discussionen  über  Scierotomie  kaum  Berück- 
sichtigung gefunden.  Ich  meine  die  Beantwortung  der 
äusserst  wichtigen  Frage  nach  der  Dauerhaftigkeit  und 
Nachhaltigkeit  der  Wirkung  der  Scierotomie  beim  Glaucom, 
über  die  wir  genügende  Kenntnisse  noch  nicht  besitzen. 
Die  Eenntniss  des  ferneren  Verhaltens,  der  Nachgesohichte 
der  Operation  ist  von  der  höchsten  Wichtigkeit  zur  rich- 
tigen Beurtheilung  eines  Gurverfahrens,  zur  unparteiischen 
Ausübung  einer  wissenschaftlichen  Kritik.  Streng  genommen 
sind  eigentlich  nur  solche  Fälle,  die  nach  der  Heilung 
noch  längere  Zeit  hindurch  unter  Controle  des  behandeln- 
den Arztes  gestanden,  die  einzig  berufenen  Zeugen,  um  in 
der  Controverse  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen* 
Freilich  sind,  der  Natur  der  Sache  entsprechend,  derartige 
Beobachtungen  den  Einzelnen  nur  in  beschränkter  Anzahl 
möglich,  aber  auch  die  wenigen  haben  ihre  hohe  Be- 
deutung. 
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Die  folgenden  Blatter  haben  den  Zweck,  die  Naoh- 
geschiohte  aller  derjenigen  Sclerotomien  zu  geben,  die  ich, 
seitdem  ich  zuerst  über  dieselben  referirte,  weiter  zu  beob« 
achten  Gelegenheit  hatte,  und  über  die  Ergebnisse  meiner 
weiteren  Versuche  in  Betreff  der  Wirksamkeit  der  Sciero- 
tomie beim  Olaucom  zu  berichten. 

Meine  erste  Mittheilung  „über  die  Anwendung  der 
Solerotomie  beim  Olaucom**  findet  sich  in  y.  Oraefe*s 
Archiv  für  Ophthalmologie  XXVI.  2.,  meine  zweite  im 
Medical  and  Surgical  Reporter  Februar  26.  1881.  Auf 
die  Fälle  der  ersten  Serie  werde  ich  nur  mit  ihrer  betreffen- 
den Nummer  Bezug  nehmen;  bei  den  Fällen  der  zweiten 
Serie,  die  in  einem  medicinischen  Journale  erschienen  sind, 
das  den  Fachgenossen  unzugänglich  sein  dürfte,  muss 
auch  ihrer  Vorgeschichte,  wenn  auch  in  aller  Kürze,  Er- 
wähnung geschehen. 

Von  den  35  Fällen  von  Scierotomie,  die  ich  in  v.  Graefe's 
Archiv  veröffentlichte,  habe  ich  in  14  das  fernere  Verhalten 
beobachtet.    Es  sind: 

Glaucoma  simplex. 

Fall  2.  Mit  geringen  Schwankungen  bleibt,  bis  etwa 
gegen  Weihnachten  1879,  der  Zustand  des  Auges  unverändert. 
Alsdann  Verschlimmerung,  in  einer  Periode  grosser  geistiger 
Depression.  Untersuchung  am  18.  Januar  1880  ergibt:  SVioo 
bei  peripherer  Fixation.  Intraocularer  Druck  +Ta.  Starke 
Excavation  der  Papille.  Korkzieherartige  Schlängelung  der 
Venen.  Spontaner  Arterienpuls.  Eine  zweite  Scierotomie 
bewirkt  fast  normale  Tension  und  eine  geringe  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes.  Die  Sehschärfe  wird  nicht  gebessert, 
jedoch  ein  weiterer  Verfall  derselben  aufgehalten,  wie  die 
fernere  Beobachtung  bis  wenige  Wochen  vor  dem  Tode  der 
Patientin,  im  December  1884,  ergab. 

Fall  7.  Befund  am  17.  April  1881:  Breite  Iridectoraie 
nach  oben  aussen,  mit  Einklemmung  eines  Irisschenkels. 
Intraocularer  Druck  erhöht.  Gatar.  traumatica.  Quantitative 
Lichtempfindung  unsicher.    Nach  Aussage  des  Patienten  soll. 
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seit  December  1880  wieder  einmal  VerfiEkll  des  Sehvermögens  sich 
entwickelt  haben,  worauf  Ende  Januar  1881  Ton  einem  Fach- 
genossen eine  Operation  vollführt  wurde,  die  von  grossen 
Entzündungserscheinungen  begleitet  war. 

Glaucoma  subacutum. 

Fall  5.  u.  6.  Die  letzte  Untersuchung  am  23.  September 
1884  ergiebt  unveränderten  Befund  am  rechten  Auge. 

Fall  7.  Status  am  2.  März  1885:  Intraocularer  Druck 
normal.  Ezcavation  der  Papille  äusserst  seicht  Pupille 
kaum  erweitert,  von  ausgiebiger  Reaction.  S  ^%oy  Gesichtsfeld 
unverändert. 

Fall  9.  Die  letzte  Untersuchung  am  7.  Januar  1885 
ergiebt  unveränderten  Befund. 

Glaucoma  secund.  acutum. 

Fall  1.  Befund  am  5.  Juli  1883:  S 'Vso  mit  +30. 
Mit  +20  Jaeger  1.  Brechende  Medien  klar.  Augenhinter- 
grund normal. 

Glaucoma  fulminans. 

Befund  am  17.  März  1882 :  S '%  bei  Hm.  Vu.  Mit 
+ 12  Jaeger  1  von  8"— 18".    Augenhintergrund  normal. 

Glaucoma  inflammator.  chronicum. 

Fall  4.  Befund  am  2.  März  1883:  Glaucoma  absolutum. 
T  + 1.  Cataracta  matura.  Nach  Aussage  des  Patienten: 
langsamer  Verfall  des  Sehvermögens^  ohne  irgend  welche  be- 
gleitende Beizerscheinungen. 

Fall  5.  Befund  am  25.  October  1884.  Intraocularer 
Druck  normal.  Pupille  etwas  erweitert,  träge.  Papille  weisslich, 
seicht  excavirt.  Betina  frei.  Venen  normal.  Arterien  dünn. 
S  *Vioo.  Gesichtsfeld  unverändert.  Aeusserst  günstiges  Verhalten 
in  den  verflossenen  Jahren. 

Glaucoma  absolutum. 

Fall  3.  u.  5.  bleiben  stationär.  Letzte  Untersuchung 
des  Falles  3  am  17.  November  1883  und  des  Falles  4  am 
2.  April  1884. 

Fall  6.  Das  Hornhautleiden  schritt  im  weiteren 
Verlaufe  unaufhaltsam  fort,  über  die  ganze  Fläche  sich  aus- 
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breitend,  unter  Bildung  von  mächtigen  Ealkablagerungen.    Es 

traten   alsbald  iridocyclitische  Beizerscheinungen   auf,   gegen 

die  jede  Therapie,  auch  Iridectomie,   sich   ohnmachtig  erwies. 

Enucleatio  bulbi  blieb  der  einzige  Ausweg. 

Von   den   10  Sclerotomien   aus   dem  Jahre  1880*),   über 

die    ich   im   Medical    and   Surgical   Beporter    referirt   habe, 

betrafen: 

1  Fall  Glaucoma  simplex,  4  FftUe  Glaucoma  subacutum, 

2  Fälle  Glaucoma  acutum,  2  Fälle  Glaucoma  secund.  subacutum, 

1  Fall  Glaucoma  absolutum. 

Im  Falle  von   beiderseitigem  Glaucoma  simplex, 

mit  nur  peripherer  Gosichtsfeldbeschränkung,  hatte  ich  zuerst 

Iridectomie  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Aber  schon 
6  Wochen  nach  der  Operation  trat  ein  Becidiv  auf  dem  linken 
Auge  auf,  das  operatives  Einschreiten  erforderte.  Sderotomie 
erwies  sich  von  dauerndem  Nutzen.  Intraocularer  Druck 
wurde  normal;  Sehschärfe  hob  sich  von  'Vioo  auf  'Vso»  bei 
Erweiterung  des  peripheren  Gesichtsfeldes,  unverändertes 
Verhalten  durch  drei  Jahre  fernerer  Beobachtung.  Derselbe 
Erfolg  begleitete  die  Sderotomie  am  linken  Auge,  bei  dem 
der  glaucomatOse  Process  15  Monate  nach  stattgefundener 
Iridectomie  wieder  mal  zum  Ausbruch  kam. 

Von  den  4  Fällen  von  subacutem  Glaucom  trat  in 
zweien  Prolapsus  iridis  ein,  dessen  vollständige  Beposition  in 
einem  Falle  gelang,  während  im  anderen  Iridectomie  gemacht 
wurde.  In  den  drei  Fällen  genügte  die  Sderotomie  allen 
Indicationen.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  und  der  intra- 
oculare  Druck  wurde  normal.  In  zwei  Fällen  trat  nach  der 
Sderotomie  eine  bedeutende  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes 
ein,  das  fiäst  bis  zum  Fixirpunkte  eingeengt  gewesen.  Ein 
dauernder  Erfolg  konnte  in  zwei  Fällen  durch  4  Jahre  hindurch 
beobachtet  werden. 

Von  den  zwei  Fällen  mit  acutem  Glaucom  war  es 
mir  gelungen,  in  einem  den  glaucomatösen  Anfall  anfänglich 
durch  eine  Paracentese  zu  coupiren.  Es  betraf  dies  eine 
49  jährige  Frau,  die  mit  einem  floriden  acuten  Glaucom  mich 
consultirte.     Da   sie    zur   Operation   nicht   vorbereitet   war, 


'*')  In  diesen  und  in  allen  folgenden  Fällen  habe  ich  nach 
Wecker*s  Vorgange  operirt,  mit  Belassung  einer  kleinen  Scleral- 
brücke.    Narcose  kam  nicht  in  Anwendung. 

T.  Oraefe*!  ArchiT  mr  Ophthalmolofclo  XXXII.  1.  17 
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schritt  ich  znr  Paracentesis  am  Limbns  conjunctivae,  in  dor 
HofiEnung,  wenigstens  Erleichterung  za  verschaffen.  Die  Besse- 
rung war  eine  unmittelbare  und  stetig  fortschreitende,  die  in 
wenigen  Tagen  zur  Bestitutio  ad  integrum  führte.  Das 
Becidiv  nach  11  Wochen  wurde  mit  vollem  Erfolge  durch 
Sclerotomie  bekämpft.  Die  Functionen  des  Auges  zeigten  sich 
wahrend  einer  zwe^ährigen  Beobachtungsperiode  intact.  Im 
2.  Falle  schritt  ich  zur  Sclerotomie  bei  einer  59jährigen  Frau, 
bei  der  eine  Iridectomie,  zwei  Monate  vorher  von  einem 
anderen  Fachgenossen  ausgeführt,  nur  zeitweilige  Besserung 
gegeben.  Die  Sehschärfe  war  auf  Fingerzählen  auf  5'  gesunken, 
bei  steinhartem  Bulbus.  Der  endliche  Erfolg  war  S'Vro. 
Normaler  intraocularer  Druck.  Gesichtsfeld  nach  oben  innen 
beschränkt.  Seichte  Excavation  der  Papille.  Stationäres  Ver- 
halten während  einer  3jährigen  Beobachtungsperiode. 

Subacutes  Glaucom  kam  in  2  Fällen  als  Begleit- 
erscheinung eines  Cornealloidens  zur  Beobachtung,  bei 
einem  8jährigen  Knaben  und  einem  39jährigen  Mium.  In 
beiden  Fällen  bewirkte  Sclerotomie  vellständige  Heilung, 
von  deren  Stabilität  beim  Knaben  ich  mich  erst  neuerdings 
wieder  mal  zu  vergewissem  Gelegenheit  hatte. 

In  einem  Falle  von  acutem  Nachschübe  bei  Glaucoma 
absolutum,  mit  steinhartem  Bulbus,  wurde  durch  die  Sclerotomie 
vollständige  Beseitigung  der  äusserst  heftigen  Beiz-  und  Ent- 
zündungserscheinungen und  eine  bedeutende  Herabsetzung 
des  intraocularen  Druckes  erzielt 

In  den  letzten  4  Jahren,  von  1881—1884,  habe  ich  an 
34  Personen  45  Sclerotomien  ausgeführt,  und  zwar  wegen: 

Glaucoma  simplex 16  Mal 

Glaucoma  subacutum 10    „ 

Glaucoma  acutum 3    „ 

Glaucoma  secundarium  subacutum  .      2    „ 

Glaucoma  Inflam,  chron 4    „ 

Glaucoma  absolutum 10    „ 

A.  Beim  Glaucoma  simplex  war  in  5  Fällen  Iridectomie 
vorausgegangen.  Dieselbe  hatte,  nach  Aussage  der  Patienten, 
eine  zeitweilige  Besserung  in  zwei  Fällen  und  eine  unmittelbare 
Verschlimmerung  in  dreien  orgeben.  In  den  ersten  zwei 
Fällen  fand  ich  9  resp.  13  Monate  nach  der  Operation  den 
intraocularen  Druck  stark  erhöht  (+  Ta),  tiefe  Excavation  der 
Papille   und   spontanen   Arterienpuls;    in    dem    einen   Falle 
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OenchtsfeldbeschT&nknng  nach  innen  bis  znm  Fixirpnnkte,  im 
anderen  über  denselben  fortgeschritten.  S^^/ioo  resp.  '%»• 
Auf  Sclerotomie  verschwanden  in  beiden  Fällen  die  glanco- 
matCsen  Erscheinungen.  Das  Sehvermögen  wurde  jedoch  nicht 
gebessert.  Der  eine  Fall  (S  '^Aoo)  blieb  w&hrend  einer  2j&hrigen 
Beobachtongsperiode  stationftr;  im  anderen  trat  nach  einem 
3  monatliehen  Stillstand^  langsam  zwar,  aber  stetig  und  unauf- 
haltsam, ein  weiterer  Verfall  des  Sehvermögens  ein,  ohne 
Dmcksteigemng  und  ohne  irgend  welche  Yer&nderungen  im 
ophthalmoskopischen  Befunde. 

In  den  letzten  drei  Fällen  ergab  die  erste  Untersuchung 
folgenden  Befund:  1.  u.  2.  Fall.  6  Monate  nach  stattgefundener 
Iridectomie  bei  einer  48jährigen  Frau:  Beiderseits  breites 
Colobom  nach  oben.  Intraocularer  Druck  +  Ts.  Tiefe  Exca- 
vation  der  gräulich  schillernden  Papille,  die  von  einei» 
atrophischen  Bfigel  umgeben  ist.  Spontane  Arterien-  und 
Yenenpulsation.  Fixation  exc^trisch.  S  =  Fingerzählen  auf 
10'  resp.  15'.  Hochgradige  BlendungserscheJnuQgen  und 
dadurch  veranlasst:  hysterische  AnfUle^  Auf  Sclerotomie 
Wiederherstellung  des  intraocularen  Druckes  innerhalb,  normaler 
Grenzen.  Verschwinden  der  Arterien-  und  Venenpulsation. 
Nachlass  der  Blendungserscheinungen  und  Verminderung  der 
hysterischen  Anfälle.  Das  Sehvermögen  bleibt  unverändert. 
Kein  BQckschritt  während  einer  17  monatlichen  Beobachtungs- 
periode. 3.  Fall.  7  Wochen  nach  stattgefimdener  Iridectomie 
bei  einer  61  jährigen  Frau:  am  linken  Auge  Iridectomie  nach 
oben  innen.  Intraocularer  Druck  -hTi.  Tiefe  Excavation  der 
weisslich  schillernden  Papille.  Arterien-  und  Venenpulsation 
auf  leichten  Druck.  S=  Fingerzählen  auf  7*  peripher.  Vor 
der  Operation  will  Patientin  mit  dem  Auge  noch  feine  Schrift 
gelesen  haben.  Klagt  über  halbseitige  Kopfschmerzen  und 
unleidliche  Spannung  im  Ange.  Auf  Sclerotomie:  Verschwinden 
aller  subjectiven  Beschwerden  und  der  Drucksteigerung. 
Functionen  bleiben  unverändert  Beobachtungsdauer  11  Monate. 

In  den  weiteren  11  Fällen,  in  denen  Sclerotomie  primär 
ausgeführt  wurde,  gestaltete  sich  das  Besultat  wie  folgt: 

In  zwei  Fällen  musste  wegen  Prolapsus  iridis  zur  Iridec- 
tomie geschritten  werden. 

Ein  vollständiger  Erfolg  wurde  in  folgenden  5  Fällen 
erzielt: 

17* 
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Fall  1.  n.  2.  Schmied,  59  Jahr  alt.  Abnahme  des  Seh- 
yermögens  seit  ungefähr  2  Jahren.  Intraocularer  Druck 
+  Tl.  Pupille  im  Mittel  erweitert,  träge  reagirend.  Papille 
tief  excavirt,  von  einem  atrophischen  Bügel  umgeben,  der 
nasalwärts  eine  grosse  Ausbuchtung  zeigt.  Arterienpnls  auf 
leichten  Druck.  Gesichtsfeld  nach  innen  oben  «ingeengt, 
stärker  links,  ß.  A.  M  Vs  S  »«Ao.  L.  A.  M  Ve  S  »*»/ioo.  Un- 
mittelbar nach  der  Operation  starke  Entspannung  des  Bulbus; 
am  linken  Auge  sinkt  die  Cornea  im  Gentrum  ein.  Wieder- 
herstellung der  Resistenz  und  der  vorderen  Kammer  erst  im 
Verlaufe  der  nächsten  zwei  Tage.  Gute  Heilung,  findergebniss : 
R.  A.  S  '%o  —  "/«o.  L.  A.  «%o.  Kefraction  unverändert. 
Gesichtsfeldgrenzen  erweitert.  Pupillen  fest ,  intraocularer 
Druck  vollständig  normal.  Papillen  von  seichter  £xcavation. 
Keinerlei  Abweichung  vom  Befinde  während  einer  fast  4jäh- 
rigen  Beobachtungsperiode. 

Fall  3  u.  4.  Kaufinann,  39  Jahr  alt.  Intraocularer  Druck 
-h  Tl.  Pupillen  etwas  erweitert.  S  ^/to  beiderseits  bei 
Hm  Va4.  Nasale  Gesichtsfeldbeschränkung.  Seichte  Excavation 
der  Papillen,  die  von  einem  feinen  atrophischen  Bügel  um- 
geben sind.  Aeusserst  geringe  subjective  Beschwerden.  Auf 
das  bestehende  Augenleiden  wurde  er  erst  durch  einen  Sach- 
verständigen aufmerksam  gemacht,  zu  dem  er  wegen  Auswahl 
einer  passenden  Brille  gekommen.  Endlicher  Erfolg  der  Operation: 
Papillen  und  intraocularer  Druck  normal.  S  'Vso  sicher,  ^/vt 
unsicher.  Kefraction  unverändert.  Bedeutende  Erweiterung 
des  Gesichtsfeldes.  Excavation  der  Papillen  verschwunden. 
Patient  bleibt  während  einer  fast  3jährigen  Beobachtungszeit 
von  Eückfällen  befreit. 

Fall  5.  Frau,  61  Jahr  alt.  R.  A.  Pupille  über  Mittel 
erweitert,  von  sehr  träger  Reaction.  Intraocularer  Druck 
+  Tj.  S  ^Vaoo  unsicher,  etwas  besser  mit  Goncav  20.  Gesichts- 
feld fast  concentrisch  eingeengt,  nasalwärts  bis  zum  Fixirpunkte. 
Papille  stark  excavirt,  bläulich,  mit  breitem  atrophischen 
Bügel.  Arterien  und  Venen  pulsiren  auf  leichten  Druck.  Nach 
der  Sclerotomie  leichter  Prolapsus  iridis,  dessen  Reposition 
vollständig  gelingt.  Resistenz  des  Bulbus  noch  pathologisch. 
Wahrscheinlich  in  Folge  Anwendung  von  Eserin,  das  Patientin 
nicht  gut  verträgt,  leichte  Reizerscheinungen,  die,  beim  Aus- 
setzen des  Mittels,  schnell  verschwinden  und  den  günstigen 
und  schnellen  Heilverlauf  nicht  beeinträchtigen.    Der  intra- 
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ocalare  Druck  wird  normal.  Die  Pupille  bleibt  etwas  erweitert, 
erlangt  jedoch  die  Tolle  Eeactionsfähigkeit.  Die  Sehschärfe 
steigt  langsam  auf  ^Vso,  wobei  das  Gesichtsfeld  in  allen 
Theilen  sich  bedeutend  erweitert.  In  der  Excavation 
der  Papille  tritt  keine  Veränderung  ein.  Das  Auge  ist 
vollständig  sehtüchtig,  zu  allen  Arbeiten  zu  gebrauchen,  und 
bleibt  so  während  der  weiteren  11  monatlichen  Beobachtungs- 
periode. 

In  zwei  Fällen  von  typischem  Glaucoma  simplex,  in  denen 
die  Fixation  bereits  excentrisch  und  das  Sehvermögen  auf 
Fingerzählen  auf  15'  resp.  11'  reducirt  war,  bewirkt  Sclero- 
tomie:  Wiederherstellung  des  normalen,  intraocularen  Druckes 
und,  wenn  auch  keine  Besserung,  so  doch  Erhaltung  des  vor- 
handenen Sehvermögens,  wie  ich  mich  durch  eine  weitere 
7  monatliche  Beobachtung  überzeugen  konnte. 

Die  letzten  zwei  Fälle  betrafen  einen  49jährigen  Arbeiter, 
mit  ziemlich  gut  erhaltener  centraler  Sehschärfe,  aber  mit 
einer  (xesichtsfeldbeschränkung,  die  nach  oben  und  innen  be- 
reits bis  nahe  an  den  Fixirpunkt  herangerückt  war.  Die 
Bulbi  waren  stark  gespannt,  die  Pupillen  über  mittelweit,  oval 
und  von  sehr  träger  Beaction,  die  Papillen  tief  excavirt,  bläu- 
lich und  von  einem  breiten,  atrophischen  Hofe  umgeben.  Die 
Knickung  der  Gefässe  war  sehr  stark;  in  den  peripheren 
Theilen  der  Betina  befanden  sich  einzelne  Pigmenteinschwem- 
mungen  älteren  Datums.  —  Subjective  Beschwerden  sehr 
quälend.  Beide  Pupillen  contrahiren  sich  auf  Eserin  sehr 
ausgiebig. 

Die  Sclerotomie,  zuerst  auf  dem  rechten  Auge  ausgeführt, 
verlief  in  normaler  Weise  und  war  von  einer  sofortigen, 
wesentlichen  Entspannung  des  Bulbus  gefolgt.  In  der  fol- 
genden Nacht  klagte  Patient  über  Schmerzen.  18  Stunden 
nach  der  Operation  ergab  die  Untersuchung :  Conjunctiva  bulbi 
chemotisch.  Cornea  rauchig.  In  der  vorderen  Kammer  Blut. 
Wunde  gesprengt.  Iris  vorgefallen.  Bulbus  sehr  hart.  Hoch- 
gradige Beizerscheinungen,  die  durch  die  sofort  vorgenom- 
mene Iridectomie  nicht  gebrochen  werden.  Es  kam  zu  häu- 
figen, acuten  Nachschüben  und  zu  wiederholten  intraocularen 
Blutungen.  Bulbus  blieb  stark  gespannt.  Die  Wunde 
schloss    sich    nur    langsam    und    schliesslich    mit    cystoi- 
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der  Yemarbüng.    Endansgang:  Gatar.  seeund.  und  scMiesslich 
Amanrose. 

DüTcli  diese  traurige  Erfahrung  belehrt^  Terhielt  ich  mich 
dem  linken  Auge  gegenüber  längere  Zeit  exspectatiy,  nur  £in- 
tr&ufelnngen  Ton  Eserin  resp.  Pilocarpin  yersnchend,  wobei 
jedoch  der  Verfall  des  Sehvermögens  und  die  Beschränkung 
des  Gesichtsfeldes  unaufhaltsam  weiter  fortschritten.  Da 
Patient  ein  operatiTes  Einschreiten  forderte,  und  Erblindung 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  schien,  so  schritt  ich  auch  an 
diesem  Auge  zur  Sclerotomie,  deren  Ausführung  in  normaler 
Weise  yerlief.  Unmittelbar  nach  der  Operation  zeigte  sich 
die  Gonsistenz  des  Bulbus  herabgesetzt,^  aber  wieder  patholo- 
gisch erhöht  am  nächstfolgenden  Tage,  einhergehend  mit 
massigen  Beizerscheinungen  und  nicht  unwesentlicher  Ver- 
schlechterung im  centralen  Sehen.  Eine  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  ausgeführte  ophthalmoscopische  Unter- 
suchung zeigte  retinale  Hämorrhagien,  die  am  mächtigsten  in 
der  Garend  der  Macula  lutea  sich  be&nden.  Die  Spannung 
des  Bulbus  blieb  pathologisch  erhöht  Die  Sehschärfe  war 
von  ^Vio  auf  "Ao  gesunken,  die  Beschränkung  des  Gesichts- 
feldes fortgeschritten.  Ein  wirklicher  Stillstand  im  Erankheits- 
processe  konnte  nur  für  wenige  Wochen  beobachtet  werden. 
Alftdann  weiterer  VerfkU  der  Functionen.  —  Da  ich  jeden 
weiteren  operativen  Eingriff  verweigerte,  so  wendete  sich 
Patient  an  einen  andern  Fachgenossen,  der  Iridectomie  nach 
oben  vollführte.  Sechs  Wochen  darauf  konnte  ich  hochgradige 
Beizerscheinungen  am  Auge  constatiren  mit  beträchtlicher 
Drucksteigerung.  Augenhintergrund  nicht  zu  sehen.  Seh- 
schärfe auf  Fingerzählen  in  6'  reducirt  Wenige  Tage  vor 
der  Operation  hatte  ich  noch  eine  S  ==  ^Vsoo  vorgefunden. 

B)  Beim  Glaucoma  sub acutum  wurde  die  Sclerotomie 
4mal  nach  vorhergegangener  Iridectomie,  2  mal  an  aphakischen 
Augen  und  4mal  primär  ausgeführt. 

In  den  Fällen  mit  vorausgegangener  Iridectomie  hatte 
letztere  einen  vollen,  aber  nur  temporären  Erfolg  in  drei  und 
einen  relativen  Misserfolg  in  einem  Falle  zur  Folge.  Der 
Misserfolg  bestand  darin,  dass  nach  der  Operation  ein  wei- 
terer Verfall  des  Sehvermögens,  eine  weitere  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  sich  kundgaben,  wenn  auch  die  eigentlichen 
glaucomatösen  Erscheinungen  zum  Bückgange  *  gebracht  wur- 
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den.  —  In  den  erstem  drei  Fällen  erfüllte  die  Sclerotomie 
alle  Indicationen.  Die  Entzündnngs  -  Erscheinungen  yer- 
schwanden  Tollständig,  der  intraocolare  Druck  wurde  normal 
und  die  Sehscharfe  hob  sich  von  Fingerzählen  auf  8',  resp. 
von  Vi«o  und  "Aoo  auf  "/70  resp.  "^Ao  und  "/so,  in  zwei  Fällen 
mit  bedeutender,  in  einem  Falle  mit  geringer  Erweiterung  der 
Gesichtsfeldgrenzen.  Ein  Flacherwerden  der  Papillenexcavation 
wurde,  bei  weiterer  Beobachtung,  in  einem  Falle  constatirt. 
Stationäres  Verhalten  während  einer  weitern  Beobachtung  von 
4  resp.  2  und  2  Vi  Jahren. 

Im  Falle,  in  dem  nach  der  Iridectomie  das  Sehvermögen 
sich  verschlechtert  hatte,  erzielte  die  Sclerotomie  nur  Erhal- 
tung des  Status  quo  und  Bückgang  der  glaucomatösen  Reiz- 
erscheinungen. 

Von  den  zwei  Fällen  von  subacutem  Glaucom  bei  apha- 
kischen  Augen  betraf  der  eine  meinen  eigenen  Patienten, 
einen  74jährigen  Mann,  an  dessen  rechtem  Auge,  am  7.  Tage 
nach  stattgeÄindener,  erfolgreicher  Linsenentbindung  in  der 
Kapsel,  mitten  im  besten  Heil  verlaufe,  subacutes  Glaucom 
ausbrach.  Ausser'  leichten,  unbestimmten  Ciliameuralgien 
waren  keine  krankhaften  Vorboten  vorausgegangen.  Die 
äusseren  Entzündnngs -Erscheinungen  waren  nur  massig,  aber 
die  Besistenz  des  Bulbus  sehr  hoch,  Augenhintergrund  nicht 
zu  sehen  und  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  in  nächster  Nähe 
reducirt.  Eine  sofort  vorgenommene  Sclerotomie  war  vom 
besten  Erfolge  begleitet.  Die  Restitutio  ad  integrum  war 
vollständig.  Es  fand  sich,  bei  späterer  Untersuchung,  keine 
Gesichtsfeldbeschränkung  und  keine  Papillenexcavation  vor.  — 
Normales  Verhalten  während  einer  7  monatlichen  Beobachtung. 

—  Beim  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  54jährigen 
Patienten,  dessen  rechtes  Auge,  im  fünften  Jahre  nach  erfolg- 
reicher Cataractoperation,  von  subacutem  Glaucom  befallen 
wurde.  Ich  constatirte,  wenige  Wochen  nach  Ausbruch  des 
Leidens,  ein  typisches  subacutes  Glaucom,  mit  tiefer  Excavation 
der  Papille  und  Arterienpuls  auf  leichten  Druck.  Sehschärfe 
war  auf  Vsoo  reducirt,  das  Gesichtsfeld  nasal  stark  eingeengt. 

—  Im  Pupillargebiet  befand  sich  eine  äusserst  freie,  gefen- 
sterte  Membran,  die  eigentlich  nur  bei  schiefer  Beleuchtung 
genau  zu  erkennen  war.  Die  künstliche  Pupille  war  voll- 
ständig regelrecht.  Adhaerenzen  waren  nicht  zu  sehen.  Auf 
Sclerotomie:   Verschwinden  aller  Reizerscheinungen,  Wieder- 
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herstellung  des  normalen,  intraocularen  Druckes  und  Hebung 
der  Sehschärfe  auf  ^Vro.  Keine  Besserung  in  der  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung.    —   Eine    weitere    Beobachtung   fand 

nicht  statt. 

* 

Von  den  vier  Fällen  von  subacutem  Glaucom,  in  denen 
die  Sclerotomie  primär  ausgeführt  wurde,  war  ein  unmittel- 
barer Erfolg  in  allen,  ein  dauernder  in  dreien  beobachtet 
Letztere  blieben  während  einer  weiteren  18  monatlichen, 
resp.  2jährigen  Beobachtung  stationär.  Im  4.  Falle  kam  es 
wenige  Monate  nach  stattgefundener  Sclerotomie  zu  recidivi- 
renden  glaucomatOsen  Anfällen  mit  Verfall  des  Sehvermögens 
und  des  Gesichtsfeldes. 

G.  Beim  acuten  Glaucom  wurde  die  Sclerotomie  2mal 
primär,  Imal  nach  stattgefundener  Iridectomie  ausgeführt. 
In  den  beiden  ersteren  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
47jährige  Frau,  auf  deren  rechtem  Auge  nach  längerem  Pro- 
dromalstadium ein  acutes  Glaucom  ausbrach,  mit  fast  voll- 
ständiger Aufhebung  der  Sehschärfe.  Das  linke  Auge  wurde 
bei  der  XJutersuchung  noch  vollständig  normal  befunden.  Da 
am  selben  Tage  eine  Operation  nicht  ausgeführt  werden  konnte, 
so  vorordnete  ich,  neben  Morphium  subcutan,  Eserin-Einträu- 
felungen,  die  auch  eine  gewisse  Erleichterung  und  eine  voll- 
ständige Myosis  erzielten.  Am  nächsten  Tage  &nd  ich  die 
heftigen  Entzündungs- Erscheinungen  am  rechten  Auge  ge- 
mildert, aber  am  linken  Auge  das  vollständige  Büd  eines 
acuten  Glaucoms,  das  über  Nacht  sich  entwickelt  hatte.  Die 
Sehschärfe  war  auf  Fingerzählen  auf  3'  reducirt.  Vom  Augen- 
hintergrunde  kam  nur  diffuses  Licht  zurück.  Patientin  be- 
richtete, dass  sie  gegen  Mitternacht  durch  heftige  Schmerzen 
im  linken  Auge  aufgeweckt  wurde,  gegen  die  sie  die  Eserin- 
tropfen  angewendet,  die  auch  eine  gewisse  Erleichterung 
gaben.  —  Die  Pupille  war  vollständig  contrahirt.  —  Die 
Sclerotomie  wurde  in  einer  Sitzung  an  beiden  Augen  aus- 
geführt. Am  linken  Auge  ungestörter  Operationsverlauf;  am 
rechten  Auge:  Prolapsus  iridis,  und  deswegen  Iridectomie. 
Beiderseits  normale  Heilung  und  guter  Erfolg.  Am  linken 
Auge  befand  sich  keine  Gesichtsfeldbeschränkung,  und  nur  in 
den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  eine  seichte  Exca- 
vation  der  Papille,  die  im  weiteren  Verlaufe  vollständig  ver- 
schwand« 


Zur  Wirksamkeit  der  Sclerotomie  beim  Glancom.        265 

Im  dritten  Falle  gelang  es  mir  durch  die  Sclerotomie 
eine  acute  Exacerbation  des  glaucomatösen  Processes^  die  am 
17.  Tage  nach  stattgefundener  Iridectomie  zum  Ausbruche  kam, 
mit  bestem  Erfolge  zu  bekämpfen,  nachdem  alle  andern  Mittel 
sich  ohnmächtig  erwiesen  hatten. 

D.  In  zwei  Fällen  von  subacutem  Glaucom,  entstanden 
im  Verlaufe  einer  serösen  Choroiditis,  erzielte  die  Sclerotomie, 
auf  der  Höhe  des  Paroxjsmus  ausgeführt,  einen  vollen  Erfolg. 
In  beiden  Fällen  endete  die  Behandlung  mit  Bestitutio  ad  in- 
tegrnmi  deren  ungestörte  Fortdauer  in  einem  Falle  während 
einer  fast  3jährigen  Beobachtung  constatirt  werden  konnte. 

E.  Von  den  vier  Fällen  von  Glaucoma  inflammato- 
rium  chronicum  wurde  die  Sclerotomie  nur  in  einem  Falle 
primär  ausgeführt,  mit  dem  Erfolge,  dass  die  Entzündungs- 
Erscheinungen  und  die  Drucksteigerung  vollständig  zurück- 
gingen und  die  Pupille  sich  um  ein  geringes  verengte.  Das 
bereits  stark  verfallene  Sehvermögen  und  Gesichtsfeld  und  der 
Angenhintergrund  blieben  jedoch  unverändert.  —  In  den 
andern  drei  Fällen  war  Iridectomie  bereits  vorausgegangen. 
Ohne  Erfolg  blieb  die  Sclerotomie  in  einem  Falle  mit  stark 
verfallenem  Sehvermögen  und  excentrischer  Fixation,  bei  dem 
die  Iridectomie  von  vornherein  sich  ebenfalls  unwirksam  er- 
wiesen hatte.  Erfolgreich  war  die  Sclerotomie  in  den  zwei 
übrigen  Fällen,  in  denen  die  Iridectomie  zeitweiligen  Erfolg 
gehabt.  Die  Beizzustände  und  die  Drucksteigerung  ver- 
schwanden vollständig,  und  die  Sehschärfe  hob  sich  in  einem 
Falle  von  Fingerzählen  auf  6'  auf  15',  einhergehend  mit  Er- 
weiterung des  Gesichtsfeldes,  und  im  andern  Falle  von  Finger- 
zählen auf  4'  auf  10'.  —  Stationäres  Verhalten  in  beiden 
Fällen  während  einer  weitem  5-  resp.  8  monatlichen  Beobach- 
tungsperiode. 

F.  Wegen  acuten  Nachschubes  beim  Glaucoma 
absolut  um  wurde  die  Sclerotomie  in  9  Fällen  lOmal  aus- 
geführt, von  denen  4  eine  und  2  eine  doppelte  Iridectomie 
aufwiesen.  In  einem  Falle  kam  es  zum  Prolapsus  iridis,  der 
abgetragen  wurde,  und  in  einem  anderen  hatte  die  gelungene 
Operation  keinen  Erfolg.  In  7  Fällen  entsprach  der  unmittel- 
bare Erfolg  der  Sclerotomie  allen  Indicationen.  Die  Schmer- 
zen liessen  vollständig  nach  in  allen  Fällen.  In  4  Fällen 
wurde   der  intraoculare  Druck   normal,   in   zwei   fast  normal 
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nnd  in  einem  Falle  (mit  der  doppelseitigen  Iridectomie)  blieb 
eine  Dracksteigening  zurfick,  die  im  weiteren  Verlaufe  zu 
einem  Becidiv  ausartete.  Eine  zweite  Sclerotomie,  8  Wochen 
nach  der  ersten  ausgefOhrt,  ergab  ein  befriedigendes  Besultai 
In  5  Fallen  konnte  eine  weitere  Beobachtung,  die  sich  auf 
einen  Zeitraum  von  8  Monaten  bis  2Vs  Jahren  erstreckte, 
stationäres  Verhalten  constatiren. 


Sie  Myopie  am  Fiankfoiter  ftymnasium* 

Von 

Dr.  Steffan  in  Frankfurt  a.  Main. 


Prof.  Schmidt -Bimpler  in  Marbnrg  hat  seiner  im 
y.  Graef ersehen  Archiv  .Band  ^^^T  Abth.  IV  veröffent- 
lichten Arbeit  „Zur  Frage  der  Schul-Myopie"  die  Unter- 
suchung der  Schüler  von  6  höheren  Schulen  zu  Grunde 
gelegt;  es  sind  dies  die  3  Gymnasien  zu  Frankfurt  a.  M., 
Fulda  und  Montabaur,  das  Beal-Gymnasium  zu  Wiesbaden 
und  die  2  Real-Progymnasien  zu  Limburg  und  Geisenheim* 
Am  Frankfurter  Gymnasium  fluid  Schmidt -Bimpler 
unter  314  Schfilem  mit  Osterversetzung  103  (32,8  pCt.) 
Myopen,  wenn  Myopie  unter  V^o  nicht  mehr  mit  berück- 
sichtigt wurde;  die  niederen  Grade  der  Myopie  zugerechnet, 
waren  es  125  (39  pCt.)  Myopen,  unter  den  286  Schülern 
mit  Herbstversetzung  fänden  sich  94  (32,8  pGt)  Myopen 
bis  zu  V^o  und  119  (41  pCt.  Myopen),  wenn  die  niederen 
Kurzsichtigkeitsgrade  mitgerechnet  wurden.  Auf  alle 
600  Schüler  zusammen  genommen  kamen  also  32,8  pCt., 
resp.  40  pCt.  Myopen,  üeber  das  stadtische  Frankfurter 
Gymnasium  sagt  Schmidt -Bimpler  wörtlich:  „Das 
Frankfurter  Gymnasium   befindet   sich   in  einem  neuen 
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Gebäude;  der  Erweiterungsban  ist  sogar  erst  im  October 
1884  in  Benutzung  genommen  worden.  Die  Einrichtung 
und  Ausstattung  dieser  Lehranstalt  ist  eine  sehr  gute. 
Als  Subsellien  finden  sich  überall  Klappsitze  mit  0  Distanz 
(nur  zuweilen  konnte  ich  kleine  Abweichungen  bis  zn 
-h  Distanz  von  3  Cm.  constatiren).  In  den  einzelnen 
Klassen  sind  verschiedene  Grossen -Stufen  vorhanden. 
Dieses  Gymnasium  ist  das  hygienisch  besteinge- 
richtete unter  den  von  mir  untersuchten."  Im 
weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit,  da,  wo  dieselbe  über  die 
Erblichkeit  der  Myopie  handelt,  spricht  Schmidt-Bimpler 
die  Vermuthung  aus,  dass  „die  im  Ganzen  den  hygie- 
nischen Anforderungen  angepassten  Einrichtungen  des 
Frankfurter  Gymnasiums"  in  günstiger  Weise  der  Ent- 
wickelung  der  Schulmyopie  entgegenwirkten,  besonders  die 
grössere  erbliche  Disposition  zur  Myopie  wieder  auszu- 
gleichen vermöchten,  und  kommt  zu  dem  Schlusssatze: 
„So  sprechen  denn  die  Erfahrungen  gerade  an  diesem 
Gymnasium  dafür,  dass  eine  dauernde  Progression  der 
Myopie  für  die  zukünftigen  Generationen,  wie  man  sie 
unter  Berücksichtigung  der  Erblichkeit  als  drohend  hin- 
gestellt hat,  durch  hygienische  und  pädagogische  Mass- 
regeln wohl  vermieden  werden  kann". 

Ich  muss  mich  hier  vor  Allem  gegen  die  allzuweit- 
gehende Annahme  einer  Erblichkeit  d.  h.  ererbten  Dis- 
position zur  Myopie,  wie  sie  Schmidt-Kimpler  annimmt, 
aussprechen.  Derselbe  setzt  allemal  dann  Vererbung 
voraus,  wenn  der  Vater  oder  die  Mutter  kurzsichtig  sind, 
nicht,  wenn  nur  bei  Geschwistern  Kurzsichtigkeit  bestand. 
Das  geht  aber  doch  zu  weit.  Wenn  die  Eltern  unter  dem 
Einflüsse  unserer  höheren  Erziehung  kurzsichtig  geworden 
sind,  und  dann  hyperopisch  geborene  Kinder  derselben 
unter  den  gleich  schädlich  wirkenden  Erziehungsmomenten 
wieder  kurzsichtig  werden,  warum  muss  dann  ererbte  Dis- 
position  der  Kinder   Schuld   an   der  Myopie   sein?    Ich 
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dächte,  die  bei  Eltern  und  Kindern  gleich  schädlich  wir- 
kenden Erziehungsmomente  bedingten  bei  Eltern  wie  deren 
Kindern  die  Myopie,  aber  nicht  die  ererbte  Disposition. 
Wo  ist  der  Beweis,  dass  die  betreffenden  Kinder  auch  ohne 
den  schädlichen  Einfluss  der  Erziehung  kurzsichtig  geworden 
wären?  Schmidt-Rimpler  hebt  ja  selbst  hervor,  dass 
vernünftige  hygienische  und  pädagogische  Maassregeln  bei 
der  Erziehung  selbst  bei  der  von  ihm  angenommenen  weit- 
gehenden ererbten  Disposition  die  Kurzsichtigkeit  hintan- 
halten konnten!  Wenn  heute  ein  Dachdecker  von  einem 
Hause  herunterßlllt  und  ein  Bein  bricht  und  später  ein 
Sohn,  der  dasselbe  Geschäft  betreibt,  ebenfalls  das  Unglück 
hat,  vom  Dache  herunterzufallen  und  ein  Bein  zu  brechen, 
wem  wird  es  einfallen,  hier  eine  ererbte  Disposition  zu 
Knochenbrüchen  anzunehmen?  Das  gleiche  Unglück  hat 
bei  Vater  und  Sohn  dieselben  Folgen  gehabt,  wie  die 
gleichen  Schädlichkeiten  der  Erziehung  Eltern  und  Kind 
myopisch  gemacht  haben.  Wenn  also  Vater  oder  Mutter 
kurzsichtig  sind,  so  ist  das  absolut  noch  gar  kein  Beweis 
für  die  Vererbung  der  Kurzsichtigkeit,  der  sich  bei  einem 
oder  dem  anderen  ihrer  Kinder  findet.  Bei  dieser 
Gelegenheit  möchte  ich  mich  auch  dagegen  verwahren, 
die  Diagnose  der  Kurzsichtigkeit  der  Eltern  auf  die  blossen 
Angaben  der  Kinder  zu  basiren,  wie  es  Schmidt-Bimpler 
gethan  hat.  Das  giebt  keine  zuverlässigen  Grundlagen 
fnr  streng  wissenschaftliche  Schlüsse!  Dazu  gehört  denn 
doch  die  objective  Untersuchung  der  Eltern  selbst  von 
Seiten  des  sachverständigen  Augenarztes!  Die  Vererbung 
der  Myopie  betreffend,  halte  ich  es  für  ein  grosses  Glück, 
dass  einmal  angeborene  Myopie  selten  vorkommt,  und 
dass  zweitens  auch  die  Annahme  einer  ererbten  Disposition 
zur  Myopie  sicherlich  nicht  in  dem  Grade  vorhanden  ist, 
wie  Schmidt-Bimpler  annimmt,  dass  somit  auch  von 
sachgemässen  hygienischen  und  pädagogischen  Maassnahmen 
ein  erspriesslicher  Erfolg  auf  die  Entstehung  der  Schul- 
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myopie  zu  erwarten  steht.  Sogenannte  SeholpalAste 
allein  than  dies  aber  durchaus  nicht.  Das  beweist 
wieder  einmal  ein  Vergleich  des  von  Schmidt-Bimpler 
im  Jahre  1885  an  unseren  neuen  hygienisch  günstigen 
Gymnasium  gefundenen  Procentsatzes  der  Eurzsichtigkeit 
mit  der  entsprechenden  Zahl,  die  College  E rüger  im 
Jahre  1871  an  dem  alten  hygienisch  ungünstigen  Frank- 
furter Gymnasium  in  der  Predigerstrasse  durch  eine  sehr 
sorgfältige  Untersuchung  gefunden  hat. 

Obwohl  Schmidt-Bimpler  in  der  Einleitung  zu 
seiner  Arbeit  speciell  hervorhebt,  wie  erwünscht  und  für 
die  Entscheidung  des  Einflusses  verbesserter  hygienischer 
Schulverhaltnisse  auf  die  Entstehung  der  Schulmyopie  es 
sei,  wenn  sich  die  Gelegenheit  biete,  die  Schüler  ein  und 
desselben  Gymnasiums  zu  untersuchen  zu  einer  Zeit,  wo 
sie  noch  in  alten  schlechten  Bftumen  untergebracht  waren, 
und  dann  eine  Reihe  von  Jahren  später,  wenn  sie  in  neue 
und  hygienisch  vervollkonmmete  Gebftude  übersiedelt  wur- 
den, thut  er  doch  aufbllender  Weise  der  Erüger*schen 
Arbeit  keine  Erwähnung.  Sowohl  Hermann  Cohn  in 
seiner  Hygiene  des  Auges  in  der  Schule,  als  B.  Alex 
Band  all  in  The  Befraction  of  the  Human  Eye  fähren 
diese  Arbeit  an  und  auch  das  bekannte  Gutachten  der 
EOniglich  Preussischen  wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medicinalwesen  nimmt  von  ihr  Notiz.  Ich  lasse  eine 
vergleichende  Tabelle  beider  Untersucher  auf  der  nächsten 
Seite  folgen. 

Da  E  rüg  er  die  niederen  Myopiegrade  mitgerechnet 
hat,  so  musste  dies  bei  vorstehendem  Vergleiche  auch  bei 
Schmidt-Bimpler  geschehen.  In  unserem  neuen 
hygienisch  guten  Gymnasium  beträgt  die  Eurz- 
sichtigkeit also  gar  noch  5,5  pGt.  mehr  als  in 
den  alten  düsteren  Gymnasialräumen!  Stellt  man 
den  Vergleich  zwischen  den  Zahlen  von  E rüger  und 
Schmidt-Bimpler  umgekehrt  so  an,  dass  man  von  der 
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Erttger'schen  Zahl  die  niederen  Myopiegiade  abzieht,  so 
kommen  von  den  140  Augen  der  70  Myopen  bei  Erüger 
34  Angen,  also  mindestens  17  Myopen,  in  Abzug;  dann 
kommen  bei  Erfiger  auf  203  Schüler  53  Myop^  das 
macht  26,1  pCt.  Die  entsprechenden  Zahlen  bei  Erüger 
und  Schmidt-Bimpler  lauteten  dann  26,1  und  32,8 pGt.; 
das  giebt  sogar  einen  Unterschied  von  6,7  pGt.  zu  Qunsten 
des  alten  schlechten  Gymnasiums. 

Die  Verbesserung  der  sog.  äusseren  hygienischen 
Verhältnisse  an  unserem  Gymnasium  hat  also  gerade  so 
wenig  einen  Einfluss  auf  die  Abnahme  der  Myopie  gehabt, 
wie  dies  in  Hagen  (Mayweg),  in  Zittau  (Just),  in 
Giessen  (v.  Hippel)  und  anderwärts  der  Fall  war.  Und 
doch  hätte  gerade  am  Frankfurter  Gymnasium  ein  solcher 
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Einfluss    recht    deutlich    zu   Tage   treten    mfissen.     Ln 
April  1876  hatte  die  üebersiedelung  aus  dem  alten  Hause 
(Predigerstrasse  3)  in  das  neue  (Junghofstrasse  18)  statt- 
gefunden.   Das   Ostern  1877   erschienene  Programm   un- 
seres  städtischen  Gymnasiums   spricht   sich  wörtlich  fol- 
gendermaassen  aus:   „..  ein  Missverhältniss  war  es  doch, 
dass  gerade  das  Gymnasium  so  lange  sich  in  dem  aller- 
schlechtesten  Locale  behelfen  musste,  welches  überdies 
der  Gesundheit  von  Lehrern  und  Schülern  in   mehr   als 
einer  Hinsicht  nachtheilig  und  dadurch  wie  durch  seinen 
Mangel  an  Platz  der  Entwickelung  des  Gymnasiums  hin- 
derlich war.   Jetzt  waltet  die  Schule  in  einem  fast  neuen 
(1872  erbauten)  schönen  und  geräumigen  Hause.    Es 
ist  für  die  Lehrer  eine  wahre  Lust,  sowohl  in  so  hellen 
freundlichen  Zimmern  zu  unterrichten,  als  auch  unsere 
sonst  so  eingeengte  Jugend  auf  den  weiten  Spielplatz 
sich   tummeln  zu  sehen.    Das  Mobiliar   für   sämmtliche 
Glassen,  für  das  Gonferenz-  und  Amtszimmer  wurde  fast 
gänzlich,    und   zwar   in    zweckmässigster   Weise    er- 
neuert.   Ein  grosses,   daneben  liegendes  Gebäude,   sowie 
ein  kleineres  auf  dem  Hofe  bieten  nicht  nur  far  Physik- 
zimmer und  Zeichensaal,    sondern  auch   für  die  bevor- 
stehende  Erweiterung  der  Anstalt   durch  Parallelklassen 
und  durch  eine  daran  sich  anschliessende  eigne  Vorschule 
den  schönsten  Platz:   es  ist   somit  für  die  Zukunft  des 
Gymnasiums  aufs  Beste  gesorgt ....    Aber  wenn  so  das 
Aeussere    gut   bestellt  ist,  haben   wir  um  so  mehr  die 

Pflicht,    dafür  zu   sorgen,   dass damit  uns  das  alte 

Gymnasium  nicht  beschäme,  aus  dessen  dunklen,  unan- 
sehnlichen Bäumen  so  manche  Männer  hervorgegangen 
sind'"  etc.  Zwischen  der  Eröffnung  des  neuen  Gymnasiums 
im  April  1876  und  der  Untersuchung  der  Augen  der 
Schüler  desselben  im  April  1885  liegt  ein  Zeitraum  von 
9  Jahren ;  da  9  Jahre  gerade  die  gesetzmässige  Gymnasial- 
zeit ausmachen,   hat  keiner  der  von  Schmidt- Rimpler 
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untersuchten  SohOler  mehr  in  den  alt^n  Oymnasialrftumen 
gesessen.  Wahrlich  ein  besseres  Beispiel,  um  den  etwaigen 
gflnstigen  Einfluss  gesunder  Schulrftume  in  Bezug  auf 
Entwickelung  der  Schulmyopie  nachzuweisen,  hätte  sich 
nicht  finden  lassen,  wie  die  zwei  Untersuchungen  der 
Schöler  des  Frankfurter  Gymnasiums  von  Erttger  im 
Jahre  1871  und  Schmidt- Simpler  im  Jahre  1885. 
Von  einem  solchen  günstigen  Einflüsse  unseres  neuen 
Gymnasiums  kann  ich  nichts  finden.  Im  Gegentheil:  die 
Zahl  der  Kurzsichtigen  war  in  den  dunklen  unansehn- 
lichen Bäumen  des  alten  Gymnasiums,  des  aller- 
sQhlechtesten  Schullocales  in  Frankfurt,  geringer  als 
in  den  neuen  schönen  und  geräumigen,  hellen  und 
freundlichen  Zinunem  des  neuen  Gymnasiums  mit 
zweckmässigster  Ausstattung  und  weitem  Spiel- 
platze !  Selbstverständlich  kann  ich  mich  daher  mit  dem 
von  Schmidt -Bimpler  ausgesprochenen  Satze:  „So 
sprechen  denn  die  Erfahrungen  gerade  am  Frankfurter 
Gymnasium  dafQr,  dass  eine  dauernde  Progression  der 
Myopie  fUr  die  zukünftigen  Generationen  durch  hygie- 
nische und  pädagogische  Maassregeln  wohl  vermieden 
werden  kann*',  insoweit  nicht  einverstanden  erklären,  als 
darunter  Verbesserungen  der  sogenannten  äusseren  hygie- 
nischen Verhältnisse  des  Schulgebäudes  verstanden  sind. 
Wie  viel  die  Verbesserung  der  häuslichen  hygienischen 
Verhältnisse  dabei  von  Wirksamkeit  sein  können,  entzieht 
sich  jeder  Controle  und  ist  von  keinem  praktischen  Werthe, 
da  staatliche  wie  communale  Behörden  ja  keinen  Einfluss 
auf  die  inneren  Einrichtungen  des  Privathauses  haben. 
Auch  kann  unmöglich  jedes  Privathaus  nach  den  hygie- 
nischen Grundsätzen  der  Schule,  besonders  was  Lage  und 
Umgebung  betrifft,  gebaut  und  im  Innern  eingerichtet 
werden.  Die  hygienischen  Schädlichkeiten  des  Hauses 
müssen  also,  insolange  nicht  etwa  die  sogenannten  häus- 
lichen Schulaufgaben  ebenfalls  in  den  Schulräumen  unter 

T.  On6fe*B  ArehiT  für  Ophtbalmologle  XXXII.  1.  18 
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Aufsicht  TOD  Lehrern  ausgearbeitet  werden  können  und 
jede  Naharbeit  ausserhalb  des  Schulgebäudes  wegf&Ut,  bei 
Entstehung  der  Schulmyopie  als  unvermeidlich  mit  in  den 
Kauf  genommen  werden.  Aussicht  auf  Erfolg  kann  der 
Kampf  gegen  die  Schulmyopie  oder  besser  Erziehungs- 
myopie zur  Zeit  nur  dann  haben,  wenn  er  sich  gegen  all- 
zuhoch  gesteckte  Lehrziele  und  gegen  Unterrichtsmethoden 
richtet,  welche  —  oft  in  ganz  unnützer  Weise  —  den 
Schaler  mit  Naharbeit,  besonders  in  Form  häuslicher  Auf- 
gaben, fiberlasten;  dabei  ist  auch  das  vielfach  fehlerhafte 
Unterrichtsmaterial  (Schiefertafel,  Heckmann'sche  und 
Adler'sche  Schreibhefte,  stigmographische  Zeichen-  und 
Stickmusterhefte,  schlecht  gedruckte  Schulbücher  und 
Atlanten  u.  s.  f.)  nicht  zu  vergessen.  Eine  wirksame 
Prophylaxe  der  Erziehungsmyopie  liegt  also  mehr  auf 
pädagogischer  als  auf  hygienischer  Seite.  Jedenfalls  ist 
aber  auch  das  hygienisch  bestbeschaffene  Schul- 
gebäude allein  in  Beziehung  auf  die  Entwickelung  der 
Erziehungsmyopie  vollkommen  unzulänglich.  Auch  das 
hygienisch  schlechtstbeschaffene  Schulgebäude  wird  wenig 
zur  Kurzsichtigkeit  führen,  wenn  die  Kinder  ausserhalb 
der  Schule  nichts  zu  arbeiten  haben  und  sich  in  der  freien 
Natur  herumtummeln,  und  das  bestbeschaffene  Schul- 
gebäude kann  eine  weitgehende  Ausbreitung  der  Kurz- 
sichtigkeit nicht  verhüten,  wenn  die  Kinder  im  Hause  mit 
Naharbeit,  sei  es  durch  häusliche  Schulaufgaben,  sei  es 
durch  eigene  Schuld  wie  unmässiges  Bücherlesen  u.  s.  f.  — 
zumal  bei  ungünstigen  Beleuchtungsverhältnissen  —  über- 
lastet sind.  Das  hat  wieder  einmal  das  alte  und  neue 
Frankfurter  Gymnasium  sehr  deutlich  bewiesen! 

Frankfurt  a.  M.,  im  Februar  1886. 


Heber  Extraotion  von  Gystioerken. 

Entgegnung  anf  Professor  Alfred  Graefe*s  ,, Weitere 
Mittheilongen  Qber  Extraction  von  Cysticerken". 

Von 
L.  de  Wecker. 


Die  Leser  der  letzten  Arbeit  Alf.  Graefe's,  welchen  unser 
Lehrbuch  nicht  zu  Oebote  steht,  müssen  unzweifelhaft 
voraussetzen,  dass  unser  geehrter  College  gegen  eine  Mei- 
nungsverschiedenheit auftritt,  welche  seine  so  verdienst- 
lichen Bestrebungen  in  der  operativen  Behandlung  der 
Cysticerken  bekämpft.  Wie  leicht  ersichtlich,  wurde  diese 
Arbeit  wesentlich  zu  diesem  Zwecke  abgefasst;  denn  sie 
beginnt  mit  folgendem  Ausspruche: 

„Eine  vor  Kurzem  erfolgte  Publication  van  Dujse*s*) 
aber  Beobachtung  und  Operation  eines  im  QlaskOrper  be- 
findlichen Cysticercus,  veranlasst  mich  um  so  bestimmter, 
noch  immer  wieder  auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen, 
als  eine  bei  dieser  Gelegenheit  zur  Sprache  gebrachte  Mei- 


*)  Un  cas  de  Cysticerqne  du  corps  vitr6  etc.,  Qand  1885. 
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nungsäusserang  de  Wecker's'*')  geeignet  erscheinen  könnte^ 
die  Anschauungen  über  die  auf  operative  Beseitigung  der 
Parasiten  gerichteten  Bestrebungen,  über  deren  Aus- 
führung und  Erfolge  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten**) 
ausführliche  Mittheilungen  gemacht  habe,  vollständig  irre 
zu  führen/' 

Sicherlich  wird  man  hiemach  nicht  erwarten  können^ 
dass  anstatt  einer  Meinungsverschiedenheit  es  sich  im 
Gegentheil  um  eine  MeinungsübereinstimmaDg  handelt  und 
daher  nur  der  „vollständig  irre*'  geführt  wird,  welcher  sich 
auf  die  van  Duyse'schen,  von  Graefe  ausgeführten  Citate 

stützend,  voraussetzen  muss,  dass  ich  über  Extraction  von 

« 

Cysticerken  im  Allgemeinen  geschrieben  und  die  Operation 
verurtheilt  habe.  In  der  That  sagt  van  Duyse:  „C'est 
pourquoi  malgr^  le  pronostic  ultra- pessimiste  que  de 
Wecker  dans  un  travail  recent,  r^serve  pour  les  tentatives 
d'eztraction  des  cysticerques  en  g^n^ral  et  nous  basant 
sur  les  dönn^es  de  Alfred  Graefe,  k  qui  la  Chirurgie  ocu- 
laire  reste  redevable  d'un  grand  pas  dans  cette  question, 
nous  avons  pens6  que  Textraction  6tait  formellement 
indiqu^e  chez  notre  malade". 

Die  von  dem  belgischen  OoUegen  erwähnte  Prognose, 
auf  welche  sich  Alf.  Graefe  stützt,  ist  einem  Artikel 
(T.  IL  p.  572)  entnommen,  welcher  den  Titel  „Corps 
Strangers  et  entozaires  de  Thumeur  vitr6"  trägt  und 
lautet  der  incriminirte  Passus  folgendermassen: 

„En  d^pit  des  nombreux  et  brillants  r^sultats  signal^s 
par  notre  confrdre  de  Halle,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai, 
ainsi  que  Tannonce  leprofesseurCohn '*''''*),  quedepuisune 
s^rie  d'annees  le  sUence  s'est  peu  ä  peu  fait  dans  la  litt^ra- 


*)  de  Wecker  et  Landolt     Trait6  complet  1884.   t  IL 

p.  584. 

♦*)  V.  Graefe's  Archiv  24.  1.  —  24.  3.  —  28.  1. 

***)  Breslauer  ftr«tl.  Zeitschrift  No.  23  et  24,  1881. 
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tare  snr  ce  genre  d'op^ration  qoi  a?ait  6X6it6  ä  un  si  haut 
degr6  la  coriositö  des  confröies.  Piobablement  oeux  qoi, 
comme  noiis,  ont  pu  se  renseigBer  sur  le  röaaltat  d^nitif 
d'uiie  pareille  Operation  Tont  troavi,  comparatiTAmeiit  m 
rtsiiltat  imm^diat  qu'on  livie  habitaeUemeiit  ä  la  pnblicit^ 
pen  encourageant  ponr  se  d^cider,  soit  k  de  nouveUes 
optoitions,  soit  ä  une  pnblioation  trop  h&tiTe  de  Celles 
qo^on  a  exteotäes/* 

„Ce  genre  d'operation**  bezieht  sich  aber  nichts  wie  dies 
yan  Duyse  angiebt,  „poar  les  tentatives  d'extraction  des 
cisticerqnes  en  gön^rar,  sondern  ganz  ausschliesslich 
aaf  die  Extraetion  freibeweglicher,  im  Glaskörper  be- 
findlicher Cysticerken.  Ein  Zweifel  kann  onmOglicb  ob- 
walten, denn  ich  bemerke  ansdraoklioh  vorher,  nachdem 
ich  gesagt  habe:  „il  est,  par  oe  qiii  pr^oede  nettement 
indiquö  d'inter?eni  ponr  debarcasser  Toeil  par  une  Operation 
de  cet  hote  dangereox'',  dass  man  hier  wohl  zwischen  zwei 
Formm  zu  unterscheiden  habe: 

„Les  Operations  diffftrent  sensiblement  snivant  qu'on 
a  afiaire  ä  an  scolex  fix6  sons  la  rßtine,  ou  attachä  ä  la 
membrane  nerveuse  par  des  filaments  et  membranes  da 
Corps  vitro*  S'agit-il  d*an  cysticerqae  sous  rötinien,  a^ors 
qn'il  est,  par  son  emplacement,  accessible  ä  Tintervention 
<5hirargicale?  nous  pr6fi6rons  Tattaquer  par  la  ponction 
galvaniqae.  Cet  ^videment  de  la  v6sicale  avec  le  fil  de 
platine  roagi  ä  travers  la  scl^rotiqne  me  paraitrait  moins 
blessant  qne  Tincision  qni  doit  livrer  passage  i  ranimalcole 
dont  la  pr^sence  ä  T^tat  de  cadavre  ne  saorait  pr^enter 
d*inconv6nient,  comme  le  pronvent  les  enkystements  du 
cysticerqae.  Noas  donnerions  encore  la  pr6f§rence  k  ce 
genre  de  ponction  toates  les  fois  qae  Tanimalcale  serait 
retenu  fixö  en  an  point  aisöment  accessible  an  fil  incan- 
descent. 
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„S*agit-il  d*ane  extraction?  11  faudra  alors  snivre  les 
donnäes  d'an  confröre  qul  comme  M.  Alf.  Graefe  a  pour 
ces  genres  d*op6rations  une  experlence  consommö.  Les 
merites  que  ce  confr^re  a  acquis  dans  ce  genre  d'operations 
sont  qu*il  a  choisi  une  section  märidionale  ex6catable 
meme  pour  les  parasites  occupant  une  parüe  dans  le 
fond  le  plus  recul6  de  Toeil  qu'il  pr6cise  avant 
rop6ration  aumoyen  de  son  ophthalmoscope  ä  locali- 
sation'*. 

Ich  fQge  femer  noch  hinzu: 

„M.  Alf.  Graefe  indique  avoir  obtenu^  par  une  pareüle 
incision  nette  et  propre,  dans  seize  cas  une  conseryation 
parfaite  de  Toeil  et  de  la  vision;  mais  il  Signale  aussi 
qu*en  pareil  cas  la  dätermination  du  si^ge  de  ranimalcule 
6tait  possible,  tandis  que,  lorsqu*il  se  trouve  absolument 
libre  dans  le  corps  vitr6,  se  döplagant  h  mesure  que  le 
malade  change  de  position  comme  oeil  ou  tete,  les  con- 
ditions  deviennent  m^me  mauvaises  pour  Top^rateur  le 
plus  exp6riment6  dans  ce  genre  d'op6ration." 

Zu  dem  vollständig  identischen  Schlüsse  kommt  nun 
Alf.  Graefe  in  seiner  letzten  Arbeit  gerade  selbst 

Denn  seine  Ansicht  ist: 

„Die  33  pCt.  negativer  Erfolge,  welche  in  meinem 
Beobachtungskreise  dem  67  pCt.  positiver  gegenüberstehen, 
beziehen  sich  zum  bei  weitem  grössten  Theile  auf  solche 
Fälle,  in  welchen  der  Parasit,  frei  im  Glaskörper  beweglich, 
von  den  Bulbuswandungen  mehr  oder  weniger  entfernt, 
überdies  vielleicht  von  dichten  Opacitäten  umgeben,  nur 
unsichere  Anhaltspunkte  für  eine  zweckmässige  Wahl 
des  Operationsterrains  und  für  das  Gelingen  der  Extraction 
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selbst  bot.  Auch  ein  Einblick  auf  die  dieser  Eathegorie 
annähernd  zugehörigen,  snb  6.  9.  17.  24  referirten  Fälle 
meiner  Beobachtangsreihe,  in  weichen  der  Ansffihrung  der 
Operation  in  gedachter  Beziehung  wenigstens  relative 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  traten,  dürfte  zn  Gunsten 
der  dargelegten  Ansicht  sprechen,  und  glaube  ich  nicht 
zu  irren,  wenn  ich  diesen  die  beiden  vorerwähnten 
Beobachtungen  van  Duyse's  und  de  Wecker's  gleich- 
falls anreihe.*' 

Höchst  wahrscheinlich  ist  somit  selbst  unserem  Herrn 
Collegen  der  Artikel  unseres  Lehrbuches  nicht  bekannt 
gewesen  und  hat  sich  derselbe  bei  Abfassung  seiner  Arbeit 
ausschliesslich  auf  das  van  Duyse'sche  Citat  gestützt, 
welches  mich  ein  pronostic  ultra -pessimiste  über  alle 
Cysticercusoperationen  fällen  lässt. 

Bei  der  im  IV.  Bande  (Heft  1)  zu  besprechenden 
Behandlung  der  subretinealen  Cysticerken,  werde  ich 
sicherlich  nicht  versäumen,  auf  Alfred  Graefe*s  Extrac- 
tionen  zurückzukommen  und  da  mir  jegliches  Material 
für  derartige  Operationen  hier  in  Frankreich  abgeht,  mich 
ausschliesslich  auf  seine  reiche  Erfahrung  stützen.  Ich 
hege  nicht  den  aller  geringsten  Zweifel,  was  den  glück- 
lichen Ausgang  derartiger  Operationen  in  seinen  gewandten 
Händen  anbelangt,  bin  aber  auch  andererseits  vollständig 
überzeugt,  dass  jede  Operation,  welche  eine  weite 
Eröffnung  der  Sclera  benOthigt  und  von  Glas- 
kOrperverlust  und  Glaskörpereinklemmung  mit 
nachfolgender  Verwachsung  begleitet  ist,  in  einem 
mehr  weniger  langen  Zeiträume  den  Verlust  des 
Auges  zur  Folge  hat. 

Diese   kurze  Entgegnung  schien  mir  um  so  nöthiger. 
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als  ich  nicht  im  aUergeiingsten,  wie  dies  aas  obigen 
Citaten  hervorgeht,  ein  Gegner  der  von  Alfred  Qraefe 
vertheidigten  Operation  bin.  Auch  ist  mir  der  Gedanke, 
als  solcher  zu  gelten,  peinlich,  einem  CoUegen  gegenüber, 
dessen  Arbeiten  mir  stets  sehr  nützlich  gewesen  und 
welchem  ich  hierfAr  nur  Dank  schulde. 

Paris,  12.  Deoember  1885. 


GystioeronsextractioiL  und  Gysticeronsentzftndimg. 

Nach  Beobachtungen  ans  der  QOttinger  AngenUinik. 

Von 
Prof.  Th.  Leber. 


Die  Extraction  der  intraocnlaren  Cysticerken  hat  im 
letzten  Jahrzehnt,  Dank  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
und  den  Verbesserungen  der  Operationsmethoden,  die  wir 
vornehmlich  Alfred  Orftfe  verdanken,  sehr  bedeutende 
Fortschritte  gemacht.  Wahrend  frfiher,  auch  nach  ge- 
lungener Extraction,  die  Augen  meist  durch  Hinzutritt 
innerer  Entzündung  mit  Ausgang'  in  Phthisis  bulbi  ver- 
loren gingen  und  nur  selten  etwas  Sehvermögen  erhalten 
wurde,  gehört  die  Cysticercus-Operation  jetzt  zu  den 
schönsten  und  lohnendsten  Operationen  der  Ophthalmo- 
Chirurgie,  bei  welcher  die  relativ  grosse  Sicherheit  des 
Gelingens  und  die  noch  grossere  der  aseptischen  Heilung 
zu  der  Kühnheit  des  operativen  Eingriffes  in  erfreulichem 
Contraste  steht.  Jeder  Fachgenosse,  der  über  ein  grosses 
Material  verfügt,  m  einer  Gegend  wo  Cysticerken  häufiger 
vorkommen,  sollte  diese  Behauptung  zu  bestätigen  in  der 
Lage  sein ;  doch  ist  es  Thatsache,  dass  die  bisher  darüber 
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mitgetheilten  Erfahrungen  noch  nicht  in  hinreichend 
grosser  Zahl  vorliegen,  am  znmal  solche  Ophthalmologen^ 
deren  Material  der  Cysticercus  fremd  ist,  von  der  Richtig- 
keit des  Gesagten  zu  überzeugen.*) 

Es  durfte  daher,  namentlich  im  Hinblick  auf  die 
Aeusserungen  v.  Wecker 's  in  dem  Torli^nden  Hefte 
dieser  Zeitschrift,  wolil  gerechtfertigt  sein,  über  die  Er- 
gebnisse der  in  der  Qotünger  Augenklinik  vorgenommenen 
Cysticercusoperaüonen  an  dieser  Stelle  zu  berichten,  zumal 
die  Dissertation  von  Germelmann,**)  in  welcher  die  bia 
zum  vorigen  Jahre  gemachten  Operationen  mitgetheilt 
sind,  sehr  wenig  bekannt  geworden  ist;  an  die  Mittheilung 
der  Falle  gedenke  ich  die  Besprechung  einiger  Fragen 
von  allgemeinerem  und  besonders  praktischem  Interesse 
anzureihen. 

Die  unbefriedigenden  Endresultate  der  Cysticercus- 
operationen,  welche  ich  s.  Z.  in  Berlin  durch  v.  Graefe 
hatte  ausführen  sehen,  hatten  mich  in  den  ersten  Jahren 
meines  GOttinger  Aufenthalts  abgehalten^  den  Patienten 
im  frühen  Stadium  eindringlich  zur  Operation  zu  rathen, 
weshalb  wohl  damals  manche  Fälle  unoperirt  geblieben 
sind.  Der  erste,  im  Jahre  1875  nach  v.  Graefe*s  Methode 
durch  Sclerocomealschnitt  mit  Extraction  der  durch- 
sichtigen Linse   von  mir  operirte  Fall,  wo   übrigens   das 


*)  Ausser  den  Veröffentlichungen  Alfr.  Graefe's  and  seines 
Assistenten  v.  Kries  (Dieses  Archiv  XXIV.  1,  S.  151—152  und 
S.  209—232-,  XXIV.  3,  S.  267-273  (1878);  XXVIU.  1,  S.  187—202 
(1882)  und  XXXI.  4,  S.  33—52  (1885),  welchen  ein  Material  von 
45  Fällen  zu  Grande  liegt,  sind  aus  neuerer  Zeit  fast  nar  die 
Mittheilungen  von  H.  Cohn  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1881  N.  23 
and  24)  üher  5  £xtractionen,  wovon  4  gelangen;  von  Manz 
(Arcb.  f.  Angenheilk.  XIII.  S.  200—207, 1884)  über  eine  gelungene 
Extraction  eines  subretinalen  Cjsticercas,  und  von  Treitel  (Arch. 
f.  Augenheilk.  XV.  S.  257—268, 1885)  über  4  Extractionen,  wovon 
3  aus  der  Tiefe  des  Auges  mit  nur  einem  Misserfolg,  zu  erwähnen. 
^*)  A.  Germelmann:  Beiträge  zur  Operation  der  Cysticerken 
im  Auge.    Inaug.-Diss.  Göttingen  1884. 
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Sehvermögen  bereits  erloschen  war,  lieferte  wieder  dasselbe 
ungünstige  Resultat,  indem  der  frei  im  Glaskörper 
schwebende  Cysticercus  zwar  herausbef Ordert,  aber  das 
Auge  von  schleichender  Iridochorioiditis  ergriffen  wurde, 
so  dass  nach  fünf  Wochen  zur  Enudeation  geschritten 
werden  musste.  Erst  nach  Einführung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  entschloss  ich  mich  wieder  zu  dieser 
Operation,  wobei  ich  in  Fällen,  wo  die  Linse  durchsichtig 
geblieben  war,  stets  den  zuerst  von  Arlt  geübten  meri- 
dionalen  Schnitt  in  der  Sdera  mit  vorheriger  Bildung  eines 
Bindehautlappens  ausführte  und  bei  subretiDalen  Gysti- 
cerken  im  hinteren  Theile  des  Augapfels  mich  der  Alfred 
Oraefe'schen  Methode,  mit  vorheriger  Ablösung  einer 
Augenmuskelsehne  und  starker  Botation  des  Bulbus,  wieder- 
holt und  stets  mit  glücklichem  Erfolg  bediente. 

Was  die  Ausführung  der  Operation  anlangt,  so  habe 
ich  darüber  nur  wenig  zu  bemerken.  In  der  Kegel  wurde 
in  Chloroformnarcose  operirt.  Der  Gonjunctivallappen,. 
welcher  zur  Deckung  der  Scleralwunde  bestimmt  war, 
wurde  stets  so  angelegt,  dass  die  Bindehautwunde  in 
möglichster  Entfernung  von  der  Wunde  in  der  Sclera 
blieb.  Die  Sclera  wurde  entweder  mit  dem  Linearmesser 
eröffnet,  oder  in  der  Regel  mit  einer  schräg  eingestochenen 
Lanze,  wobei  die  Wunde  zuweilen  mit  der  Scheere  noch 
etwas  verlängert  wurde.  Die  antiseptischen  Cautelen  waren 
die  jetzt  allgemein  üblichen;  zur  Desinfection  des  Bindehaut- 
sacks diente  in  der  ersten  Zeit  Einträufeln  einiger  Tropfen 
von  2  pCt  Carbolsäurelösung,  in  den  letzten  Jahren  Aus- 
spülen mit  V»  P-  Iß-  SublimaÜOsung  und  Jodoform- 
einstäubung.  Die  Wunde  der  Sclera  wurde  sich  selbst 
überlassen,  die  der  Gonjunctiva  sorgfältig,  mit  feinster 
Seide  genäht.  Um  bei  tiefsitzenden  subretinalen  Gysti- 
cerken  die  Stelle  des  Einschnittes  zu  bestimmeD,  wurde 
einfach  der  Abstand  des  Entozoons  von  der  Papille  in 
Papillendurchmessem  geschätzt  und  seine  Richtung  zur 


284  Pro£  Th.  Leber. 

Papille  durch  die  ophthalmosoopische  Unterauckang 
bestimmt;  diese  Daten  auf  die  Aassenflftche  des  Bnlbns, 
der  bis  zum  Sehnerren  hin  tugftnglidi  gemacht  war, 
flbertragent  erlaubten  mit  hinreidiender  Genauigkeit  den 
Sitz  dw  Blase  zu  treffen.  Ein  Papillendurchmesser  wurde 
dabei  zu  IVs  Mm.  gerechnet. 

Unter  den  vierzehn  Fftllen,  welche,  von  dem  erstge- 
nannten abgesehen,  von  December  1877  bis  Januar  1885 
operirt  wurden,  befindet  sich  ein  Fall  von  Cysticercus 
unter  der  Conjunctiva,  die  übrigen  betreffen  sftmmtlich 
Cysticerken  im  Glaskörper  oder  unter  der  Netz- 
haut, und  zwar  in  der  Begel  in  (roheren  Stadien,  wo  die 
Medien    noch    vollständig    oder   wenigstens    hinreidiend 
durchsichtig  waren,  um  die  Diagnose  des  Cysticercus  noit 
Sicherheit  zu  stellen;  nur  zwei  Falle  sind   darunter,  wo 
wegen   Cataract   oder   wegen    ausgedehnter   Olasköiper- 
trQbong  das  Entozoon  nicht  mehr  zu  sehen  war  und  die 
Diagnose   nur    mit   Wahrscheinlichkeit   gestellt    werden 
konnte;  in  beiden  FftUen  gelang  zwar  die  Extraction,  doch 
wurde  in  dem  einen  das  amaurotische  Auge  sp&ter  vor- 
sichtshalber enudeirt;  in  dem  anderen  blieb  die  Form 
des  Auges  erhalten.    Auf  die  Frage,  ob  und  wieweit  unter 
solchen  Umständen  die  Extraction  noch  gerechtfertigt  oder 
der   Enudeation  vorzuziehen   ist,   komme  ich   weiterhin 
nochmals  zurflck.    Von  den  elf  übrigen   FUlen   wurde 
dreimal  die  Operation  vergeblich  gemacht,  indem  es  nicht 
gelang,  den  Cysticercus  herauszubringen,  und  zwar  im 
zweiten,  vierten  und  fünften  Fall  in  der  zeitlichen  Reihen- 
folge sftmmtlicher  Fälle.    Im  zweiten  und  fünften  Fall 
handelte  es  sich  um  einen  Cysticercus  im  Glaskörper,  der 
ursprünglich  subretinal  gesessen  hatte  und  später  durch- 
gebrochen war;  im  vierten  Fall  schien  das  Entozoon  nodi 
subretinal  zu  sitzen,  doch  war  dies  nicht  mit  voller  Sicherheit 
zu  bestimmen.    Wie  bekannt,   hat  auch  Alfred  Oraefe 
bei  Cysticerken   im   Glaskörper   die  meisten  Misserfolge 
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beobachtet  Im  dritten  Fall  (OlaskOrpercysticercas),  sowie 
bei  den  später  folgenden  sieben  Fällen  gelang  die 
Extraction  ohne  Aosnabme,  so  dass,  wenn  man  die  beiden 
eben  erwähnten  weit  gediehenen  Fälle  hinzurechnet,  in 
sämmtlichen  nenn  zuletzt  operirten  Fällen  von  Gysticerken  in 
der  Tiefe  des  Auges  die  Extraction  gelang.  Die  Mehrzahl 
derselben  betreffen  Gysticerken  im  Glaskörper,  indem 
unter  denjenigen  Fällen,  wo  der  Sitz  mit  Sicherheit  zu 
bestimmen  war,  sich  nur  zwei  subretinale  Gysticerken 
befinden.  Rechne  ich  alles  zusammen,  so  kommen  auf 
14  Fälle  von  tiefsitzendem  Cysticercus  11  gelungene 
Extractionen  und  drei  Misserfolge. 

Die  Ursache  des  Misslingens  in  diesen  drei  Fällen 
muss  wohl  darin  gesucht  werden,  dass  bei  dem  Austritt 
von  Augenflüssigkeit  aus  der  Scleralwunde  die  frei  beweg- 
liche Blase  sich  verschob  und  nach  erfolgtem  Gollaps  des 
Auges  ihren  Weg  nicht  wieder  nach  der  Wunde  finden 
konnte.  Bei  den  späteren  Operationen  mag  auch  die 
grossere  üebung  etwas  zum  Gelingen  beigetragen  haben, 
doch  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  klein,  als  dass  nicht  auch 
der  Zufall  dabei  mitgewirkt  und  das  Ergebniss  besonders 
günstig  gestaltet  haben  konnte. 

Ehe  ich  zur  Besprechung  des  Heilungsverlaufes  und 
der  Endresultate  mich  wende,  gehe  ich  zur  Mittheilung 
der  Fälle  selbst  Ober. 

Fall  1. 

August  Brakel,  23  Jahre,  aus  Duderode.  Grosser  Cysti- 
cerkus  hinter  der  Linse  frei  im  Glaskörper,  vollständige  Netz- 
hautablOsung;  Cysticerkus  scheint  früher  subretinal  gesessen 
zu  haben  und  durch  eine  weite  Oefihung  in  den  Glaskörper 
durchgetreten  zu  sein.  Glaskörper  vor  der  Blase  wenig  ge- 
trabt; Auge  schon  seit  dreiviertel  Jahren  erblindet,  nur  geringe 
Lichtempfindung;  noch  keine  EntzUndungserscheinungen. 

Operation  am  8.  März  1875  nach  v.  Graefe;  Linear- 
extraction  der  durchsichtigen  Linse  nach  unten;  wegen  Schmerz- 
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hafdgkeit  nachträglich  noch  Chloroform.  UnTollstäadiger 
Linsenaustritt.  Eingehen  mit  dem  stumpfen  Haken  bef^rderl 
Anfangs  nur  etwas  yerdichtete  GlaskOrpersubstanz  heraus; 
nach  Erweiterung  des  Schnittes  wird  der  Cjsticerkus  mit  dem 
DayieTschen  Löffel  heim  zweiten  Eingehen  intact  heraus- 
befördert. Durchmesser  1  Cm.  Vorübergehend  lebhafte 
Schmerzen.  Heilungsverlauf  Anfangs  befriedigend;  Blut  in  der 
vorderen  Kammer  allmählich  resorbirt;  in  der  Wunde  ein  wenig 
Glaskörper.  Spannung  normal.  Weiterhin  bleibt  die  Ii^jection 
und  Druckempfindlichkeit  bestehen,  der  Bulbus  wird  weich, 
die  Narbe  leicht  eingezogen,  Pupille  ganz  verwachsen.  Am 
14.  April  prophylaktische  Enucleatio  bulbi. 

Fall  2. 

Georg  Herbold,  22  Jahre  alt,  Schmied,  aus  SchOnberg, 
hat  erst  seit  acht  Tagen  Sehstörung  am  linken  Auge  be- 
merkt. Status  am  9.  Juli  1877:  Netzhautablösung  nach  unten 
und  aussen  unten,  mit  weisser  Trübung.  Aus  derselben  ragt 
mit  etwa  zwei  Dritteln  seiner  Oberfläche  ein  Cjsticerkus  frei 
in  den  Glaskörper  hervor.  Goldgelb  schillernder  Band  mit 
undulirenden  Bewegungen;  im  Glaskörper  zahlreiche  mem- 
branös-flockige  Opacitäten;  keine  äusserliche  Entzündung.  Zählt 
Finger  in  3'. 

Nach  vier  Wochen  scheint  der  Cjsticerkus  nach  unten 
und  etwas  nach  aussen  frei  im  Glaskörper  zu  liegen.  Letzterer 
stärker  getrübt,  Papille  kaum  sichtbar;  Sehvermögen  noch  etwas 
geringer,  Se  nach  allen  Seiten  herabgesetzt. 

Pat.  kommt  erst  im  December  wieder  zur  Operation. 

8.  December  1877.  Extractionsversuch  durch  Meridional- 
schnitt  mit  der  Lanze  neben  dem  lateralen  Bande  des  Bectus 
inferior  von  über  1  Cm.  Länge  nach  Anlegung  eines  Coiyunc- 
tivallappens.  Cjsticercus  stellt  sich  nicht  ein,  auch  Eingehen 
mit  Häkeben  und  Pincette  nach  Verlängerung  des  Schnittes 
fruchtlos.  Bulbus  stark  coUabirt,  massiger  Bluterguss  in  die 
Tordere  Kammer.  Von  weiteren  Versuchen  abgesehen.  Con- 
junctival wunde  durch  Sutur  geschlossen.  Heilung  fast  reactions- 
los.  Eine  hintere  Sjnechie,  die  durch  wenige  Atropininstilla- 
tionen  gelöst  wird.  Augendruck  hebt  sich  allmählich;  Auge 
schmerzlos. 

Entlassung  21  Tage  nach  der  Operation.  Auge  etwas 
weich.    Iris  grünlich,  ohne  Sjnechien.    Mit  dem  Spiegel  erhält 
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man  nur  einen  weissen  Beflex;  vom  Cysticercus  nichts  zu  er- 
kennen.   Weiterer  Verlauf  unbekannt. 

Fall  3*). 

Friedrich  Böttcher,  33  Jahre,  aus  Celle,  kommt  am  12.  Juni 
1878  wegen  SehstOrung  des  rechten  Auges. 

Status  praesens:  R,  leichte  Ciliarinjection  und  etwas  Iritis 
serosa.  Nach  unten  im  Glaskörper  freibewegliche  Blase 
Ton  mittleier  Grösse;  vor  derselben  einige  flottirende  Glas- 
körpertrübungen, Papille  stark  verschleiert.  Nach  innen  unten 
von  der  Papille,  circa  10  P.  entfernt,  ausgedehnter  biscuitför- 
miger  Entfärbungsheerd,  am  Bande  theilweise  pigmentirt,  der 
offenbar  dem  ursprünglichen  Sitz  des  Entozoons  entspricht. 
2ählt  Finger  in  14',  üest  Worte  von  No.  17  und  16  (J.),  Se. 
nach  oben  innen  beschränkt.  L.  M.  0,75  D.  S.  '%o  nahezu. 
Se.  frei.  Nr.  1  (J.)  nicht  ganz  fliessend  gelesen.  (Leichte  sym- 
pathische Beizung.) 

Operation  am  17.  Juni  1878:  Meridionalschnitt  nach  unten 
and  etwas  nach  innen,  von  ca.  8  Mm.  Länge,  2  Mm  vom  Homhaut- 
rand  beginnend.  Vorher  Conjunctivallappen  mit  theilweiser  Durch- 
trennung der  Inferiorsehne.  Entleerung  einer  geringen  Menge 
flüssigen  Glaskörpers.  Beim  Elaffendmachen  der  Wunde  stellt 
sich  die  Blase  ein  und  wird  leicht  mit  dem  Häkchen  hervor- 
gezogen.   Grösse  ca.  4  Mm.    Zwei  Coi\]unctivalsutureo. 

Heilungs verlauf  normal.  Nähte  am  dritten  Tage  entfernt; 
Lyection  geht  sehr  rasch  zurück,  der  Glaskörper  hellt  sich  auf 
und  das  Sehvermögen  bessert  sich  dem  entsprechend.  Ent- 
lassung am  1.  Juli  1878.  Nur  noch  ganz  geringe  Injection, 
Narbe  schimmert  als  schwacher  bläulicher  Streif  durch  die 
Coi\junctiva  durch,  sonst  Aeusseres  normal.  Im  Glaskörper 
massig  zahlreiche  Opacitäten.  Der  oben  erwähnte  Heerd  deut- 
licher sichtbar;  an  einer  Stelle  zieht  ein  Netzhautgefäss  darüber 
hin;  der  nach  der  Papille  zugekehrte  Theil  ist  mehr  graulich, 
anscheinend  durch  einen  Best  von  Exsudation.  Sehschärfe 
"^^Ao  E.,  No.  3  (J.)  gelesen.    Se.  frei. 

Das  Entozoon  hatte  nach  der  Entfernung  den  Halstheil 
ausgestülpt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass 
nur  zehn  Haken  in  zwei  Beihen  vorhanden  sind,  was  ver- 
mnthlich  durch  den  jugendlichen  Entwickelungszustand  der 
Finne  (Durchmesser nur 4 Mm.)  zu  erklären  ist;  doch  habeich 

*}  Eine  kurze  Mittheilang  über  diesen  Fall  findet  sich  auch 
im  Sitsongsber.  d.  Ophth.  Ges.  f.  1878,  S.  187. 
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in  den  Werken  von  Leuckart  und  Ktlchenmeister  keine 
Angaben  darüber  gefanden,  ob  bei  jugendlichen  Cysticerken 
die  Zahl  der  Haken  hinter  der  gewöhnlichen  zurückbleibt. 
Am  1.  November  1878  zeigte  sich  die  Bessemng  noch  weiter 
fortgeschritten:  Glaskörper  fast  yOllig  gehellt,  Papille  nur  sehr 
wenig  yerschleiert;  an  der  Austrittsstelle  der  Gefässe  eine  sehr 
kleine  weissliche  Trübung.  Der  dem  ersten  Sitz  des  Cjsti- 
cerkus  entsprechende  Heerd  unverändert.  Die  Operationsnarbe, 
ophthalmoscopisch  nicht  sichtbar,  stellt  aussen  eine  schmale 
bläulich-graue  Linie  dar,  im  Niveau  der  Sclera,  über  der  sich 
die  Coi^junctiva  schon  wieder  ein  wenig  verschieben  lässt. 

E.,  S.  »^10  V    So-  frei. 

Auf  briefliche  Anfrage  berichtet  Patient  am  25.  December 
1885,  also  7\i  Jahre  nach  der  Operation,  dass  er  mit  dem  ope- 
rirten  Auge  sehr  gut  sehe,  „beinahe  besser  als  mit  dem 
anderen".  Auch  habe  er  niemals  Entzündung  daran  gehabt, 
obwohl  er  seine  Augen  sehr  anstrengen  müsse. 

Das  ungewöhnlich  günstige  Besultat  in  diesem  Falle  ist 
um  so  bemerkenswerther,  weil  es  bereits  zu  einem  Beginn  von 
Iritis  gekommen  war;  dasselbe  erklärt  sich  offenbar  durch  die 
ziemlich  peripherische  Lage  des  ursprünglichen  Sitzes  des 
Entozoons,  durch  den  frühzeitigen  Durchbruch  in  den  Glas- 
körper, zu  einer  Zeit,  wo  die  Blase  noch  eine  geringe  Grösse 
hatte,  so  dass  es  nicht  zu  einer  erheblicheren  localen  Ver- 
änderung und  Ablösung  der  Netzhaut  kam,  und  durch  die  in 
diesem  Stadium  glücklich  erfolgte  Extraction. 

Fall  4. 

Heinrich  Adam,  21  Jahre,  aus  Hilkerode,  hat  seit  Weih- 
nachten eine  Abnahme  des  Sehvermögens  am  rechten  Auge 
bemerkt,  auch  zeitweise  Entzündung. 

Status  praesens  am  19.  September  1878:  B.  Aeusseres 
normal.  Glaskörper  staubartig  getrübt;  nach  oben  und  etwas 
nach  innen,  sehr  excentrisch,  eine  ziemlich  grosse  Cysticerkus- 
blase,  deren  Band  sich  nach  unten  aussen  und  zum  Theil  auch 
nach  oben  scharf  vom  rothen  Augengrunde  absetzt,  während 
sich  nasalwärts  an  dieselbe  eine  massig  ausgedehnte  weisse 
Netzhauttrübung  anschliesst,  in  deren  Bereich  auch  wohl  eine 
seichte  Ablösung  der  Netzhaut  besteht,  mit  Pigmentverände- 
rungen in  der  Umgebung.  Im  umgekehrten  Bild  mit  +  IJ^  ist 
die  Blase  nach  allen  Seiten  abzugrenzen,  Contur  besonders 
nach  unten  goldig  schimmernd,  auch  undulirende  Bewegungen 
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des  Bandes  zu  erkennen.  Die  Blase  scheint  subretinal  zu 
liegen;  doch  ist  dies  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 
Die  Netzhanttrübnng  geht  in  einen  weisslichen  Strang  fiber, 
der  bis  auf  die  Papille  hinzieht  Letztere  zeigt  verwischte 
Contnren  und  ist  etwas  gerOthet.  Nach  unten  ist  ein  schmaler 
Pigmentstreif  weit  über  den  Augengrund  zu  verfolgen. 
Zählt  Finger  in  12 — 13'.  Se.  nach  unten  beschränkt 
Operation  am  30.  September  1878.  Coi^junctivallappen 
durch  zwei  im  rechten  Winkel  zusammenstossende  Schnitt«, 
einen  neben  und  parallel  dem  oberen  inneren  Homhautrande, 
den  anderen  meridional  zwischen  Bectus  superior  und  Bectus 
internus,  nach  der  Uebergangsfalte  hin  zurückgeklappt  Meri- 
dionaler  Schnitt  in  der  Sclera  neben  dem  inneren  Bande  des 
Bectus  superior:  vorderes  Ende  8  Mm.  von  der  Hornhaut  ent- 
femty  von  7  Mm.  Länge.  Sehr  wenig  Flüssigkeit  ausgeflossen. 
Chorioidea  nur  an  einer  kleinen  Stelle  durchschnitten,  erweist 
sich  beim  weiteren  Einschneiden  ungewöhnlich  derb  und  ver- 
dickt. Wundränder  mit  Häkchen  auseinandergezogen  und  das 
ganze  verdickte  Qewebe  mit  Pincette  und  Scheere  excidirt. 
Beim  weiteren  Eingehen  mit  dcfr  Pincette  wird  noch  ein 
Stückchen  einer  zarteren,  durchscheinenden  Membran  entfernt, 
aber  auch  bei  tieferem  Eingehen  wird  der  Cysticercus  nicht 
zum  Yorschein  gebracht.  Auge  zuletzt  stark  coUabirt  und 
etwas  Blutung  in  der  vorderen  Kammer.  Wunde  durch  drei 
Suturen  geschlossen.  Von  den  excidirten  Gewebsstückchen  stellt 
sich  das  erste  als  eine  derbe,  bindegewebige  Verdickung  der 
Aderhaut  dar;  das  zweite  zeigt  ein  zartes,  faseriges  Gewebe  mit 
Zellen  und  Blutgefässen,  vielleicht  atrophische  Betina. 

Trotz  der  misslungenen  Extraction  erfolgt  die  Heilung  in 
überraschender  Weise.  Anfangs  viel  Schmerzen,  die  sich  aber 
auf  Eis-  und  Morphiuminjection  nach  einigen  Tagen  verlieren. 
Geringe  Lidschwellung  und  Chemosis  gehen  bald  zurück; 
am  zwölften  Tage  nach  der  Operation  ist  das  Auge  vOUig 
reizlos  und  wird  frei  geöffnet.  Conjunctiva  über  der  Wunde 
kaum  mehr  gewulstet,  Blut  in  der  vorderen  Kammer  resorbirt. 
Iris  grünlich  verförbt,  ohne  Spur  von  Synechien,  Pupille  durch 
Atropin  leicht  maximal  zu  erweitem,  Augengrund  theilweise 
roth  zu  erleuchten,  an  der  Hinterfiäche  der  Linse  ein  unregel- 
mässiger dunkler  Fleck,  wohl  ein  dünnes  Blutgerinnsel,  dahinter 
im  Glaskörper  flockig  membranöse  Trübungen.  Beim  Blick 
nach  oben  kommt  der  untere  Band  des  Cysticercus  deutlich 
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zum  Yorschein ;  Bewegnngen  des  Bandes  nicht  wahrzunehmen. 
Die  Blase  liegt  frei,  ziemlich  dicht  hinter  der  Linse.  Patient 
erkennt  Bewegungen  der  Hand  in  nächster  Nahe. 

Zwei  Tage  später  ist  der  Cysticercus  an  der  frOheren  Stelle 
nach  oben  nicht  mehr  zu  finden;  dagegen  zeigt  sich  nach 
unten  hin  ein  hellglänzender  Körper,  der  trotz  der  Auflagerung 
an  der  Hinterfläche  der  Linse  doch  ziemlich  deutlich  als 
Cysticercus  zu  erkennen  ist.  Von  oben  hängt  eine  ziemlich 
breite  weissliche,  flottirende  Trübung  in  den  Glaskörper 
herunter,  nach  oben  innen,  in  der  Gegend  der  Operation 
zeigt  sich  eine  helle,  gelbweisse  Fläche  mit  einigen  Blut- 
Extravasaten.  Nach  den  übrigen  Bichtungen  hin  ist  der 
Augengrund  roth  zu  erleuchten,  aber  Gefässe  nicht  zu  er- 
kennen. Augengrund  normal;  nur  an  der  Operationsstelle 
noch  eine  geringe  Böthung  und  Verdickung  der  Bindehaut. 
Zählt  Finger  in   nächster  Nähe. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  ist  der  Cysticercus  nach  unten 
nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen  und  nur  durch  einen  weissen 
Beflex  angedeutet;  im  üebrigen  der  Glaskörper  etwas  mehr 
gehellt,  so  dass  die  Papille  stark  verschleiert  zu  sehen  ist. 
Zählt  Finger  in  6',  bei  starker  Gesichtsfeldbeschränkung  nach 
allen  Seiten,  nur  nicht  nach  innen. 

Im  Verlauf  der  nächsten  zwei  Monate  ging  unter  Zunahme 
der  Glaskörpertrübung  das  geringe  Sehvermögen  aUm&hlich 
wieder  verloren,  so  dass  am  21.  December  1878  nur  noch 
Lichtschein  erhalten  war;  wieder  geringe  Injection,  doch  ohne 
Druckempfindlichkeit.  Patient  glaubt  eine  leichte  Abnahme 
von  S.  am  linken  Auge  bemerkt  zu  haben,  doch  ergiebt  die 
Prüfung  wie  früher  S.  *7to  bei  M.  von  0,75  —  ID. 

Am  21.  December  1878  Neuro tomia  optico-ciliaris  mit 
anfangs  befriedigendem  Erfolg,  so  dass  Patient  am  3.  Januar 
1879  entlassen  wird.  Auge  nur  wenig  injicirt,  durchaus  un- 
empfindlich, Irisnur  leicht  verfärbt,  Pupille  rund;  Glaskörper  von 
weissen  Membranen  und  Massen  durchsetzt,  dazwischen  streifen- 
weise roth  zu  durchleuchten;  Augendruck  massig  herabgesetzt. 

Am  7.  October  1879  hat  sich  die  Sensibilität  des  Auges 
theilweise  wieder  hergestellt.  Massige  Ciliarinjection,  Bulbus 
etwas  phthisisch,  leicht  druckempfindlich,  Cataract  Ein 
Jahr  später  ist  die  ganze  Cornea  wieder  empfindlich,  stark 
verkleinert,  aber  durchsichtig; Pupille  etwas  unregelmässig,  S.  am 
andern  Auge  unverändert. 
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Nach  brieflichem  Bericht  Tom  30.  December  1885  tritt 
noch  ab  und  zu  etwas  Bothung  des  rechten  Auges  ein,  wozu 
sich  zuweilen  auch  Verdunkelungen  am  linken  gesellen,  die 
aber  am  folgenden  Tage  wieder  spurlos  verschwunden  sind. 
Patient  wird  zur  Untersuchung  und  event.  Enucleation  wieder- 
bestellt. 

Fall  5. 

Frau  Josephine  Hesse,  47  Jahre,  aus  Duderstadt,  will  seit 
einem  halben  Jahre  SehstOrung  am  rechten  Auge  bemerkt 
haben. 

Status  praesens  am  17.  October  1878: 

B.  Aeusserlich  normal;  nach  unten  und  innen  in  dem  ge- 
trübten Glaskörper  ein  blasiges  Gebilde,  dessen  oberer  und 
lateraler  Band  scharf  abgegrenzt  ist,  und  über  welches  Netz- 
hautgefässe  hinziehen.  Lateralwärts  grenzt  die  Blase  an  eine 
unregelmässig  gestaltete  hellweisse  Parthie,  über  welcher  keine 
Netzhautgefässe  zu  erkennen  sind;  nach  innen  schliesst  sich 
ein  Stück  abgelöster  und  getrübter  Betina  an.  S  mit 
H-  1  D  ^l^\  mit  4-  3  D  No.  9  (J.)  sehr  mühsam.  Se  nicht 
auffallend  eingeengt. 

Diagnose:  Cysticercus  subretinalis  im  Durchbruch  begriffen. 

Am  2.  November  1878  wesentliche  Aenderung:  Der 
Cysticercus  ist  in  den  Glaskörper  übergetreten  und 
liegt  jetzt  nach  aussen  und  etwas  nach  unten,  ziemlich  frei; 
der  innere  und  obere  Band  ist  scharf  begrenzt  und  zeigt  un- 
dulirende  Bewegungen.  Die  frühere  Stelle  nach  innen  unten 
ist  coUabirt  und  zeigt  nur  noch  die  weisse  Netzhauttrübung. 
Am  folgenden  Tage  lässt  sich  die  Blase  nach  allen  Bichtungen 
hin  scharf  abgrenzen,  liegt  nach  aussen  frei  im  Glaskörper, 
nur  der  laterale  Band  durch  Trübung  verhüllt.  Zählt  nur 
noch  Finger  in  9 — 10'. 

Operation  am  4.  November  1878.  Coi^junctivallappen,  der 
nach  der  TJebergangsfalte  zurückgeklappt  wird,  Meridional- 
schnitt  in  der  Sclera  mit  der  Lanze  nach  aussen  unten  circa 
5  Mm.  vom  Homhautrande  beginnend,  mit  der  Scheere  auf 
8  Mm.  verlängert;  Ausfluss  von  wenig  seröser  Flüssigkeit; 
die  Blase  stellt  sich  nicht  ein  und  es  gelingt  auch  nicht, 
nach  Auseinanderziehen  der  Wundränder  durch  vorsichtiges 
Eingehen  mit  Pincette  und  Häkchen  oder  durch  sanften  Druck 
auf  das  Auge  sie  herauszubringen;  es  wird  nur  etwas  ver- 

lö* 
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dichteies  Qlaskörpergewebe  hervorgezogen.  Gleich  nach  dem 
Lanzenschnitt  zeigte  sich  ein  Blntergnss  in  die  Tordere 
Kammer;  Auge  nur  m&88ig  coUabirt.  Ck>iganctiTalwande 
vernäht. 

Heilnngsverlanf  anfangs  schmerzlos,  nach  einigen  Tagen 
auftretende  Schmerzen  durch  Eisblase  bald  beseitigt  Drei 
Wochen  nach  der  Operation  wird  Patientin  am  23.  November 
1878  entlassen.  Auge  ganz  abgeblasst,  in  der  vorderen 
Kammer  noch  eine  Spur  von  Blut;  aus  dem  Glaskörper 
gelblichroiher  Beflex;  nur  Lichtschein. 

Bis  zum  nächsten  Jahre  blieb  das  Auge  frei  von  In- 
jection,  aber  etwas  druckempfindlich.  Am  23.  Juni  1879 
kommt  aber  die  Kranke  wieder,  da  sich  seit  vier  Tagen 
frische  Entzündung  mit  starker  Injection  und  Druckempfindlich- 
keit eingestellt  hat.    Enucleation  am  27.  Juni  1879. 

Fall  6.  - 

Caroline  Pralle,  19  Jahre,  aus  Ahlshausen,  kommt  am 
6.  Octbr.  1879  wegen  Sehstörung  am  linken  Auge.  Im  Glas- 
körper nach  aussen  unten  scharf  begrenzte  Cysticercus- 
blase,  über  welcher  keine  Netzhautgefässe  zu  erkennen  sind, 
ziemlich  erhebliche  GlaskOrpertrübungen.  In  der  Gegend  der 
Macula  ein  weisser  Fleck,  wohl  Durchtrittsstelle  des  Entozoons; 
erkennt  nur  Bewegungen  der  Hand;    Se.   defect  nach   oben. 

Operation  am  10.  Oct  1879  mit  Chloroform.  Bulbus  stark 
nach  innen  oben  rotirt  und  nach  Bildung  eines  Conjnnctival- 
lappens  die  Sclera  nach  aussen  unten  mit  schmalem  Messer 
in  der  Gegend  des  Aequator  bulbi  meridional  incidirt  Noch 
vor  Beendigung  des  Schnittes  stürzt  mit  etwas  hellgelber 
Flüssigkeit  der  Cysticercus  in  toto  heraus  und  streckt  alsbald 
den  Halstheil  mit  dem  Kopf  hervor.  Wunde  durch  zwei 
Coi^junctivalsuturen  geschlossen. 

Heilungsverlauf  normal.  Patientin  am  24.  Oct.  entlassen. 
Conjunctiva  nur  in  der  Gegend  der  Wunde  noch  leicht  ge- 
rOthet;  Glaskörper  noch  stark  getrübt,  Papille  nur  eben  wahr- 
nehmbar. Bei  hellem  Tageslicht  werden  Finger  in  IC 
excentrisch  gezählt,  bei  trüber  Beleuchtung  nur  auf  6' — 7'. 

Einen  Monat  später  ist  das  Auge  äusserlich  normal; 
die  Coigunctivalnarbe  nur  bei  starker  Einwärtswendung 
sichtbar.  Noch  ausgedehnte  GlaskOrperopacitäten,  die  aber 
jetzt  soweit  gelichtet  sind,   dass   eine  NetzhautablOsung  mit 
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starker    weisser    Trübung     erkennbar    ist.        Zählt    Finger 
excentriscb  in  5' — 6'. 

Drei  Jahre  nach  der  Operation  zeigt  sich,  am  16.  Sept.  1882, 

eine   inzwischen   entstandene  bläulichweisse   Cataract.     Auge 

übrigens  änsserlich  normal,  stets  vollkommen  reizlos  geblieben; 

das   gesunde  Auge  ohne  jede  Störung.     Dies   Verhalten  wird 

auch    durch   eine   briefliche   Mittheilung   vom   28.  Dec.  1885 

wieder  bestätigt. 

Fall  7. 

Philipp  Grosse,  21  Jahre  aus  Beuem,  hat  seit  Pfingsten 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  am  linken  Auge  bemerkt. 

Status  praesens  am  3.  August  1880:  Im  inneren  oberen 
Theil  des  Glaskörpers  eine  grosse  Blase,  deren  Contour  sich 
trotz  membranösen  und  punktirten  Glaskörpertrübungen  noch 
ziemlich  ringsum  abgrenzen  lässt,  auch  leichte  undulirende 
Bewegungen  zeigt.  Daneben  ausgedehnte  Trübungen  und 
wahrscheinlich  auch  Ablösung  der  Netzhaut.  Sieht  nur 
Bewegungen  der  Hand;  Lichtschein  für  helle  Lampe. 

Diagnose:  Cysticercus  im  Glaskörper. 

Operation  am  20.  August  1880.  Dreieckiger  Gonjunctival- 
lappen  zwischen  dem  Verlauf  des  Boctus  internus  und  Bectus 
superior,  nach  der  TJebergangsfalte  zurückgeklappt.  Die 
freigelegte  Sclera  in  der  Aequatorialgegend  durch  einen  meri- 
dionalen  Schnitt  von  ca.  5  Mm.  Länge  mit  schmalem  Messer 
eröffnet,  mit  möglichster  Schonung  der  Chorioidea,  wobei 
viel  klare,  gelbe  Flüssigkeit  abfliesst;  noch  mehr  bei  dem 
weiteren  Durchtrennen  der  Aderhaut.  Der  Cysticercus  stellt 
sich  sofort  in  der  Wunde  ein  und  wird  in  toto  herausgezogen. 
Bindehautwunde  durch  vier  Suturen  vereinigt.  Heilung 
normal;  Suturen  schon  am  zweiten  Tage  entfernt.  Zeitweise 
auftretende  Synechien  durch  Atropin  rasch  beseitigt. 

Patient  schon  am  30.  August  entlassen.  Auge  fast  frei 
von  lojection,  Iris  noch  verfUrbt,  Pupüie  frei  von  Synechien; 
Aus  dem  Glaskörper  gleichmässiger,  gelber  Beflex.  Der  vor 
der  Operation  noch  vorhanden  gewesene  Lichtschein  erloschen; 
es  besteht  absolute  Amaurose. 

Am  2.  Januar  1881  zeigt  sich  das  Auge  vollständig 
reizlos;  die  Iris  noch  grünlich;  die  Pupille  stark  erweitert, 
von  rautenförmiger  Gestalt  mit  abgerundeten  Ecken;  ihr 
Band    von    einer    Eversion    des   Pigmentblattes    umsäumt, 
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die  nach  nnten  in  einem  schmalen  Streifen  bis  znm  Ciliar- 
rande  reicht.  Ans  dem  Glaskörper  kommt  mit  dem  Spiegel 
ein  gelblich  graner,  stellenweise  rothlicher  Reflex.  Mit 
focaler  Beleuchtung  erscheint  der  Angengmnd  weit  nach 
vorne  gerückt  und  man  erkennt  auf  der  bräunlichen  bis 
gelblich  rothlichen  Oberfläche  zarte,  zum  Theil  dicht  stehende 
Gefässe;  medialwärts  macht  der  BefVind  den  Eindruck  einer 
AderhautablOsung.  —  Absolute  Amaurose. 

R.  H. -f-l D,  S.  "ö/„. 

Am  2.  Mai  1882  kommt  Patient  wieder,  um  von  der  Ent- 
stellung durch  die  inzwischen  entstandene  Cataract  befreit 
zu  werden.  Linse  vollständig  getrübt  und  etwas  nach  oben 
verschoben,  so  dass  man  an  ihrem  unteren  Rande  vorbei  die 
GlaskOrperverdichtung  erkennt.  Vorsichtige  Tätowirung  der 
Hornhaut;  Tusche  mit  frisch  gekochtem  destiUirtem  Wasser 
angerieben  und  massige  Zahl  von|  Stichen;  trotzdem  starke 
L[^'ection  und  nach  einigen  Tagen  kleines  Hjpopyon  bei  kaum 
merklicher  Homhautinfiltration.  Heilung  innerhalb  sechszehn 
Tagen  bei  Jodofbrmeinstäubungen;  Tätowirung  nicht  wiederholt, 
zumal  der  Flepkdie  Trübung  einigermassen  deckt. 

Patient  später  ausgewandert. 

Fall  8. 

Friedr.  Amemann,  39  Jahre,  aus  Moringen,  will  zuerst 
im  August  1880  eine  ROthung  an  seinem  rechten  Auge  bemerkt 
haben.  Sehvermögen  angeblich  zuerst  wenig  gestOrt,  soll  erst 
allmählich  schlechter  geworden  sein,  doch  ist  zu  vermutheo, 
dass  eine  geringere,  wenig  beachtete  SehstOrung  den  ent- 
zündlichen Erscheinungen  längere  Zeit  vorherging.  Seit 
Neiiyahr  stärkere  Entzündung. 

Am  31.  Januar  1881.  R.  Iritis  mit  zahlreichen  hinteren 
Synechien,  Medien  getrübt,  Pupille  nur  zu  erleuchten,  keine 
Einzelheiten  des  Augengrundes  zu  erkennen.  Druck  normal. 
Zählt  Finger  in  nächster  Nähe;  Lichtschein  gut,  Projection 
fehlt  nach  oben.  Nach  einigen  Tagen  ist  die  Iritis  etwas 
zurückgegangen;  aus  dem  unteren  Theil  des  Glaskörpers 
kommt  ein  glänzend  weisser  Reflex  mit  rundlicher  Begrenzung, 
welcher  Verdacht  auf  Cysticercus  erweckt  Im  weiteren  Verlauf 
geht  die  Iritis  trotz  Behandlung  mit  Atropin  und  Calomel 
refr.  dosi  nicht  weiter  zurück;  ab  und  zu  Schmerzen.  Seh- 
vermögen bis  auf  ziemlich  gute  quantitative  Lichtempfindung 
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Yerloren.  Obwohl  die  Diagnose  auf  intraocularen  Cysticercus 
Bur  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann,  erscheint 
doch  ein  Extractionsversach  gerechtfertigt,  da  weiteres  Fort- 
schreiten der  Entzündung  in  Aussicht  steht  und  das  Auge 
sonst  der  Enucleation  verfallen  erscheint. 

Operation  am  9.  Februar  1881.  CoigunctiTallappen  nach 
unten,  Meridionalschnitt  mit  der  Lanze  hinter  dem  Ciliarkörper 
beginnend  nach  unten  und  etwas  nach  innen,  von  ca.  4  Mm. 
Länge,  wobei  etwas  gelbliche  Flüssigkeit  abfliesst.  Cysticercus 
stellt  sich  sofort  im  unteren  Wundwinkel  ein  und  wird  unver- 
sehrt hervorgezogen;  Bindehautwunde  mit  drei  Suturen  ge- 
schlossen. Kein  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  bei  der 
Operation. 

Heilung  vollkommen  reizlos;  Patient  schon  nach  zwölf 
Tagen  entlassen..  Lijection  fast  ganz  verschwunden,  Binde- 
hautwunde glatt  geheilt,  Scleralwunde  durch  die  Bindehaut 
nicht  zu  erkennen.  Pupille  durch  Atropin  weiter  geworden, 
zeigt  noch  zahlreiche  feine  Synechieen.  Mit  dem  Spiegel  von 
unten  her  weisslicher  Beflez,  nach  den  übrigen  Seiten  rothes 
Licht,  doch  keine  Einzelheiten  zu  erkennen.  Zählt  jetzt  Finger 
in  Vs — ^'  ^uid  erkennt  Bewegungen  der  Hand  im  ganzen  Ge- 
sichtsfeld. 

Nach  brieflicher  Mittheilung  vom  1.  Januar  1886  ist  der 
Zustand  im  Wesentlichen  unverändert  geblieben;  das  Auge 
sähe  gerade  aus  wie  das  gesunde,  das  sich  vollkommen  gut 
erhalten  habe.  Patient  könne  nur  von  der  Seite  her  mit  dem 
Auge  etwas  schimmern  sehen. 

Fall  9. 

August  Wamecke,  7  Jahre,  aus  Eschershausen.  Vor  circa 
vier  Wochen  am  inneren  Augenwinkel  des  linken  Auges  etwas 
Böthung  und  später  eine  Yortreibung,  die  sich  rasch  ver- 
grösserte. 

Am  14  Februar  1881  haselnussgrosse  Geschwulst  auf  dem 
oberen  Theil  der  Sclera  nach  innen  von  der  Hornhaut,  deren 
vorderer  Rand  4  Mm.  vom  Hornhautrande  entfernt  ist.  Durch- 
messer in  verticaler  Richtung  13,  in  horizontaler  10  Mm.;  der 
untere  Band  erstreckt  sich  nur  wenig  über  den  horizontalen 
Meridian  nach  unten.  Die  Coigunctiva  hängt  im  unteren  Theile 
der  Geschwulst  fest  mit  derselben  zusammen,  im  oberen  lässt 
sie  sich  darüber  verschieben.    Auf  der  Oberfläche   der  Scler& 
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ist  die  Geschwulst  nicht  verschieblich,  die  Coiyanctiva  über 
derselben  and  in  der  n&chsten  Umgebung  massig  gerOthet  (einige 
Zeit  vorher  war  von  einem  Arzt  HOllensteinlOsnng  aufgepinselt 
worden).  Am  unteren  Rande  schimmert  eine  gelbe  Stelle  hin- 
durch; diese,  sowie  der  obere  Rand  sind  etwas  stärker  vorge- 
trieben, so  dass  die  Wölbung  keine  gleichmassige  ist;  ver- 
muthlich  Abplattung  in  der  Mitte  durch  die  Intemussehne. 
Tumor  nicht  druckempfindlichi  von  prall  elastischer  Consistenz. 
Mit  Focallicht  lässt  er  sich  dorchleuchten  und  stellt  sich  als 
vertical-ovale  Blase  dar,  mit  dunklerem  Fleck  im  Inneren,  was 
die  schon  vorher  gemachte  Annahme  eines  subcoi^'unctivalen 
Cysticercus  bestätigt.  Beweglichkeit  des  Auges  nasalwärts  ein 
wenig  beschränkt.  Auge  im  IJebrigen  normal,  nur  ophthal- 
moscopisch  am  nasalen  Papillenrande  eine  ziemlich  breite, 
unvollständig  pigmentirte  Sichel,  welcher  am  rechten  Auge  nur 
ein  schmaler  Pigmentsaum  entspricht. 

Operation  am  14.  Februar  1881.  Nach  Incision  der  Con- 
junctiva  über  dem  Tumor  kommt  eine  derbe  gelbweisse  Masse 
zum  Vorschein,  mit  welcher  die  Intemussehne  fest  verwachsen 
ist  und  die  der  Sclera  dicht  anfliegt.  Zur  Entfernung  der- 
selben muss  dio  Intemussehne  an  ihrer  Insertion  abgetrennt 
werden.  Beim  Lospräpariren  der  Cjsticercuskapsel  wird  die- 
selbe zufällig  eingeschnitten,  wobei  sich  die  Blase  entleert. 
Die  S[apsel  wird  nun  vollends  entfernt,  wobei  die  Intemus- 
sehne sammt  Coi^junctiva  von  ihr  abgelöst  wird.  Die  Sehne 
hierauf  mit  3  Suturen  wieder  angenäht  und  damit  die  Wunde 
geschlossen. 

Heilung  ohne  jeden  Zufall,  Patient  am  zwölften  Tage  mit 
normaler  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Auges  und  normalem 
Sehvermögen  entlassen. 

Fall  10. 

Wilhelm  Weber,  32  Jahre,  aus  Verden,  stellt  sich  vor 
wegen  Entzündung  seines  rechten,  seit  Jahren  erblindeten  Auges, 
woran  er  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  gelitten  hat.  Der  Be- 
fund erregt  den  Verdacht  eines  intraocularen  Cysticercus,  der 
sich  durch  die  Angabe  des  Patienten  bestätigt,  dass  1874  von 
Herrn  Dr.  Nieden  in  Bochum  ein  Blasenwurm  im  Auge  ge- 
funden worden  sei.  Später  erhielt  ich  durch  die  Güte  des 
Herrn  Collegen  Nieden  noch  folgende  Notizen,  über  den  Fall: 
Im  Juli  1874  wurde  ein  Cysticercus  subretinalis  diagnosticirt 
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und  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  die  weitere  Entwickelung 
desselben  sammt  Durchbruch  in  den  Glaskörper  beobachtet. 
Im  December  1874  heftige  Ciliameurose  ohne  Entzündung  des 
Auges,  wegen  deren,  da  der  Kranke  die  Enucleation  verweigerte, 
Morphiumpulver  verordnet  wurden.  Patient  nahm  von  den- 
selben auf  eigene  Hand  die  vierfache  Dosis,  nämlich  0,18,  und 
verfiel  auf  zweimal  24  Stunden  in  tiefen  Sopor.  Drei  Wochen 
später  erschien  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  des  Patienten 
der  Cysticercus  abgestorben  und  das  Auge  blieb  sechs  Jahre 
lang  ohne  Beschwerden. 

Status  praesens  am  27.  März  1881:  R.  Geringe,  aber  tiefe 
Ciliarinjection,  Iris  grünlich  verfärbt,  Pupille  massig  verengt, 
ihr  Band  der  getrübten  Linse  vollkommen  adhärent.  Bulbus 
sehr  weich,  kaum  merklich  verkleinert,  auf  Druck  etwas 
empfindlich.  Obwohl  das  Auge  zur  Enucleation  bestimmt 
war,  wurde  doch,  nach  früheren  Erfahrungen,  ein  Extractions- 
versuch  des  Cysticercus  unternommen  in  der  Hoffnung,  dass 
im  Falle  des  Gelingens  sich  die  Entzündung  vielleicht  zurück- 
bilden werde  und  das  Auge  erhalten  bleiben  könne.  Bei  Miss- 
lingen  der  Extraction  sollte  sogleich  die  Enucleation  nach- 
geschickt werden.  Wegen  der  Complication  mit  Cataract  wurde 
dieses  Mal  die  v.  Graefe'sche  Methode  mit  Sclerocorneal- 
schnitt  gewählt. 

Nach  modificirter  Linearextraction  der  Cataract  nach  oben 
erfolgt  tiefer  Collapsus  corneae  mit  grosser  Luftblase  in  der 
vorderen  Kammer.  Von  keiner  Seite  her  erhält  man  aus  der 
Tiefe  der  Pupille  einen  die  Lage  des  Entozoons  andeutenden 
Beflex.  Es  wird  daher  aufs  Gerathewohl  ein  scharfer  Haken 
und  dann  die  Eapselpincette  in  den  Glaskörper  eingeführt, 
welche  nach  Anreissen  einer  Art  membranöser  Scheidewand 
alsbald  eine  Cysticercusblase  herausbef^rdert;  es  bleibt  eine 
kleine  Luftblase  und  Beste  von  Blut  in  der  vorderen  Kammer. 
Leider  ist  in  den  Notizen  nichts  darüber  bemerkt,  ob  das 
Entozoon  noch  Zeichen  von  Leben  darbot,  doch  glaube  ich 
mich  daran  zu  erinnern,  dass  es  der  Fall  war;  da  es  in  allen 
übrigen  Fällen  ebenso  war,  würde  mir  das  Gegentheil  gewiss 
aufgefallen  und  von  uns  notirt  worden  sein.  Es  hat  sich  daher 
wohl  bei  Nieden's  Beobachtung  nur  um  einen  zeitweisen  Mangel 
von  Lebensäusserungen  und  nicht  um  wirkliches  Absterben 
gehandelt,  womit  auch  das  spätere  Wiederauftreten  von  Ent- 
zündungserscheinungen im  Einklang  steht. 
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Die  Wnndheilong  erfolgte  zwar  gut,  es  traten  aber  im 
weiteren  Verlauf  Dmckempfindlichkeit  nnd  Ciliarschmerzen  ein, 
weshalb  in  meiner  Abwesenheit  am  15.  April  1881  von  Prof. 
Deutschmann  die  Neurotomia  optico-ciüaris  mit  Sesection 
eines  4  Mm.  langen  Stückes  des  Sehnerven  vorgenommen  wurde. 
Nach  Beposition  des  Bulbus  und  Wiederanheftung  der  Extemus- 
sehne  bestand  kein  Exophthalmus.  Am  folgenden  Tage  etwas 
Exophthalmus,  Kopfschmerz,  Abendtemperatur  38,8  Grad,  Naht- 
stelle des  Extemus  nicht  ganz  rein,  daher  sofort  der  Bulbus 
enucleirt,  wobei  sich  einige  Tropfen  Eiter  entleeren.  Aus- 
spülen der  Wunde  mit  5  pCt  Carbolsäure  und  Drainrohr  ein- 
gelegt. Bascher  Temperaturabfall  und  allmählicher  Bückgang 
der  entzündlichen  Schwellung.  Am  27.  April  1881  entlassen. 
Die  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus  ergab  die  An- 
wesenheit von  eitrigem  Exsudat  im  GlaskOrperraum  bei  vollstän- 
diger NetzhautablOsung.  Zum  Nachweis  von  Mikroorganismen  ist 
der  längere  Zeit  gehärtete  Bulbus  leider  nicht  mehr  geeignet 

Fall  11. 

Margaretha  Tödter,  26  Jahre,  aus  Kämpen,  kommt  am 
29.  Juni  1882  wegen  absoluter  Amaurose  des  rechten  Auges. 
Ophth.  ausgedehnte  GlaskOrperinfiltration,  am  stärksten  nach 
aussen  oben,  welche  den  Verdacht  eines  intraocularen  Cysti- 
cercus erweckt.  Sie  giebt  auch  an,  dass  anderwärts  schon  vor 
einiger  Zeit  ein  Blasenwurm  im  Auge  diagnosticirt  worden  sei 
und  dass  sie  früher  an  einem  Bandwurm  gelitten  habe. 

Operation  am  3.  Juli  1882:  Dreieckiger  Bindehautlappen 
durch  zwei  im  rechten  Winkel  aufeinander  stehende  Schnitte, 
der  eine  horizontal  nach  oben  vom  oberen  Homhautrande,  der 
andere  meridional  vom  lateralen  Ende  des  ersteren  ausgehend, 
Incision  der  Sclera  mit  der  Lanze  meridional  nach  aussen  oben^ 
wobei  sich  gelbliche  Flüssigkeit  entleert;  in  der  Wunde  kommt 
verdichtetes  Gewebe  zum  Vorschein,  welches  abgetragen  wird. 
Mit  Fincette  und  Häkchen  tiefer  eingegangen,  wobei  verdichtete 
Partien  der  Chorioidea  und  Betina  herauskommen,  die  in  mög- 
lichster Ausdehnung  excidirt  werden.  Hierbei  entleert  sich 
auch  ein  Theil  der  ungetrübten  Linse.  Bei  weiterem  Vor- 
dringen kommt  man  ziemlich  weit  nach  innen  auf  eine  derbe 
Kapsel,  nach  deren  Eröffnung  die  Cysticercusblase  zu  Tage 
tritt;  sie  ist  bei  der  Entfernung  angerissen,  aber  vollständig 
erhalten.  Schon  im  Beginn  der  Operation  tritt  etwas  Blut  in 
die  vordere  Augenkammer   aus,   dessen  Menge  weiterhin   zu- 
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nimmt;  nach  Beendigung  derselben  ist  die  vordere  £[ammer 
nngewöhnlich  tief,  die  Iris  trichterförmig  nach  hinten  ge- 
zogen. CoDJunctivallappen  vernäht.  Die  Heilung  erfolgt  trotz 
der  eingreifenden  Operation  in  normaler  Weise. 

Bei  der  Entlassung  am  20.  Juli  1882,  siebzehn  Tagenach 
der  Operation,  ist  die  Wunde  vollkommen  geheilt,  dielnjection 
im  Verschwinden,  die  vordere  Kammer  sehr  tief,  noch  kleines 
Hyphaema;  die  Iris  grün  verfärbt;  aus  der  Tieie  des  61ask(}rpers 
kommt  gelber  Reflex;  Consistenz  des  Bulbus  etwas  weich,  keine 
Druckempfindlichkeit. 

Ein  Bericht  vom  28.  December  1885  meldet,  dass  Patientin 
an  dem  amaurotischen  Auge,  von  einer  geringen  Böthung  in 
der  ersten  Zeit  abgesehen,  niemals  wieder  Entzündung  gehabt 
habe;  dasselbe  sei  auch  nicht  kleiner  als  das  andere,  aber  die 
Pupille  etwas  matter  gefärbt;  das  andere  Auge  sei  vollständig 
gesund  und  sehkräftig. 

Fall  12. 
(Beobachtung  und  Operation  von  Professor  Deutschmann.) 

Charlotte  Stratemann,  17  Jahre,  aus  Gut  Falkenhageu, 
kommt  am  11.  September  1882  wegen  SehstOrung  am  linken 
Auge,  die  im  letzten  Frühjahr  zuerst  bemerkt  wurde  und 
langsam  zugenommen  hat.  L.  Strabismus  divergens,  sonst 
Aeusseres  normal.  Ophth.  GlaskOrpertrübungen,  Netzhaut- 
ablösung nach  aussen  und  etwas  nach  unten,  wenig  prominent, 
von  ovaler  Begrenzung.  Nahe  dem  inneren  Bande  derselben 
findet  sich  eine  Perforation  von  rhombischer  Gestalt.  Etwas 
nach  unten  von  dieser  abgelösten  Netzhautstelle  liegt  frei  im 
hintersten  Theile  des  Glaskörpers  ein  Cysticercus  von 
bläulicher  Farbe  und  mit  goldglänzendem  Rande,  welcher  undu- 
lirende  Bewegungen  zeigt;  nahe  dem  unteren  Bande  ist  der 
Kopftheil  eine  Strecke  weit  hervorgestülpt.  Zählt  Finger  in 
8—9',  bei  excentrischer  Fixation  nach  innen,  liest  Buchstaben 
von  No.  20  (J.)    R.  normal. 

Operation  am  11.  September  1882  (von  Prof.  Deutsch- 
mann, der  mich  während  der  Ferien  vertrat).  Bei  starker 
Drehung  des  Bulbus  nach  innen  oben  Conjunctivallappeu 
zwischen  Eectus  inferior  und  lateralis  und  meridionale  Incisiou 
derScIera  mit  der  Lanze  in  der  Aequatorialgegend  nach  aussen 
unten.  Entleerung  von  gelblicher  Flüssigkeit,  worauf  bei  ge- 
ringem Druck  auf  den  inneren  Wundrand  der  Cysticercus  zum 
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Vorschein  kommt  und  bei  fortgesetztem  Druck  leicht  heraus- 
bef5rdert  wird.  Keine  Blutung  in  die  vordere  Kammer;  Con- 
junctival  wunde  gen&ht. 

Schon  zwei  Tage  nach  der  Operation  ist  das  Auge  blass 
und  reizlos;  Suturen  am  fünften  Tage  entfernt. 

Entlassung  am  elften  Tage.  Netzhautablösung  wie  früher; 
die  Schnittwunde  erscheint  ophth.  als  glänzend  weisse  Linie. 
Sehvermögen  ein  wenig  gebessert,  indem  Finger  ia  lO'  gezählt 
werden,  bei  ziemlich  freier  Gesichtsfeldperipherie. 

Fall  13. 

Friedr.  Lambrecht,  26  Jahre,  aus  Bishausen  kommt  am 
5.  November  1882  wegen  Sehstörong,  welche  er  erst  vor 
Kurzem  bemerkt  hat.  Es  bleibt  ungewiss,  wie  lange  dieselbe 
vorher  bestanden  hat,  doch  konnte  Patient  im  Herbst  vor 
einem  Jahre  noch  gut  mit  dem  Auge  schiessen. 

Status  praesens :  B.  Aeusseres  normal.  Ophth.  nahe  unter- 
halb der  Macula  ein  grosser  subretinaler  Cysticercus  von 
etwa  7  P.  Durchmesser,  überall  von  Netzhautgefässen  über- 
zogen. Contar  zeigt  undulirende  Bewegungen.  Die  umgebende 
Netzhaut  ist  überall  anliegend,  nur  an  dem  gegen  die  Papille 
gerichteten  Bande  schliesst  sich  eine  umschriebene  Ab- 
hebung der  Betina  an,  welche  nicht  bis  ganz  zur  Papille  sich 
erstreckt.  Die  Gegend  der  Macula  selbst  wird  von  einer  anderen, 
viel  weniger  ausgedehnten  Prominenz  eingenommen.  Ca.  37]  P. 
nach  aussen  von  der  Papille  findet  sich  nämlich  ein  grünlich- 
grauer rundlicher  Heerd  mit  einem  helleren  Fleck  in  der  Mitte; 
die  Netzhaut  ist  an  dieser  Stelle  emporgehoben,  wie  an  dem 
Verlauf  der  Gef&sse  zu  erkennen;  die  Ablösung  und  Trübung 
der  Netzhaut  bildet  noch  einen  schmalen  Saum  um  den 
erwähnten  Fleck  und  zieht  sich  von  da  in  einem  schmalen 
Streifen  nach  innen  unten  bis  zum  oberen  medialen  Band  des 
Cysticercus,  wo  sie  in  die  vorher  erwähnte,  etwas  ausgedehntere 
Ablösung  übergeht,  die  sich  nach  der  Papille  hinzieht  und  in 
geringem  Abstand  von  derselben  endigt.  Zählt  Finger  in  4'. 
Se  undeutlich  nach  allen  Seiten,  Defect  nach  oben. 

Linkes  Auge  normal. 

Diagnose:  Subretinaler  Cysticercus  in  der  Gegend 
der  Macula  von  mindestens  10  Mm.  Durchmesser,  dessen 
Mitte  7  —  8  Mm.  unterhalb  des  hinteren  Augenpols  liegen 
mnss.  Die  kleinere  Prominenz  an  der  Macula  machte  zuerst 
den  Eindruck  eines   zweiten  Cysticercus,   was   sich  aber   bei 
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fortgesetzter  Beobachtung  nicht  bestätigte;  sie  ist  wohl  auf- 
zufassen als  eine  vorübergehend  um  das  noch  kleine  Entozoon 
gebildete  Kapsel,  aus  welcher  dasselbe  bei  zunehmendem 
Wachsthum  ausschlüpfte,  um  sich  unter  der  Netzhaut  ah  seine 
jetzige  Stelle  zu  begeben.  Auch  die  nach  der  Papille  hin 
gerichtete  Ausbuchtung  der  seichten  NetzhautablOsung  ist 
wohl  auf  eine  Lageveränderung  des  Cysticercus   zu  beziehen. 

Operation  am  9.  November  1882:  Tenotomie  des  Bectus 
extemus,  wobei  sowohl  durch  das  vordere  Ende  der  Sehne, 
als  durch  den  stehen  gelassenen  Stumpf  je  ein  Seidenfaden 
hindurch  gefQhrt  wird.  Mit  dem  letzteren  wird  der  Bulbus 
stark  nach  innen  und  etwas  nach  oben  rotirt,  der  Conjunctival- 
schnitt  über  dem  Bectus  exterüus  bis  zur  Uebergangsfalte 
verlängert  und  vom  Ende  desselben  nach  oben  und  nach 
unten  je  ein  Schnitt  annähernd  senkrecht  geführt,  so  dass 
zwei  Conjunctivallappen  entstehen.  Es  wird  nun  der  äussere 
untere  Bulbusquadrant  frei  präparirt  bis  zum  Ansatz  des 
Obliquus  inferior,  von  dem  die  unteren  Fasern  durch  trennt  werden. 
ErOffiiung  des  Bulbus  durch  einen  kleinen  Lanzenschnitt,  der 
mit  der  Gooper'schen  Scheere  auf  etwa  6  Mm.  verlängert  wird, 
unterhalb  des  hinteren  Aogenpols  ca.  3  Mm.  unter  dem  unteren 
Bande  des  Bectus  lateralis,  annähernd  horizontal,  nur  mit 
dem  hinteren  Ende  ein  wenig  nach  unten  gerichtet  Austritt 
von  wenig  gelblicher,  klarer  Flüssigkeit.  Beim  vorsichtigen 
Klaffendmachen  der  Wunde  stellt  sich  der  Cysticercus  ein  und 
schlüpft  wohlerhalten  aus;  er  zeigt  anfangs  noch  leichte 
undulirende  Bewegungen.  Bectus  extemus  mit  zwei  Suturen 
wieder  angenäht,  Gonjunctivalwunde  durch  weitere  vier  Suturen 
geschlossen.    Vordere  Kammer  normal   tief  und  frei  von  Blut. 

Der  extrahirte  Cysticercus  mass  in  coUabirtem  Zustande 
8  Mm.,  so  dass  er  im  Auge  wegen  der  Abplattung  unter  der 
Betina  wohl  10  Mm.  Durchmesser  gehabt  haben  mochte,  wie 
die  Schätzung  im  Leben  ergeben  hatte.  Die  Heilung  erfolgt 
so  rasch,  dass  schon  am  siebenten  Tage  eine  flüchtige  Seh- 
prüfung und  vorsichtige  ophthalmoscopische  Untersuchung 
vorgenommen  werden  kann.  Augengrund  fast  vollkommen 
klar,  zeigt  ganz  den  früheren  Befund,  nur  dass  in  der  nun 
stark  collabirten  Netzhautablüsung  der  Cysticercus  fehlt. 
Zählt  Finger  in  15  Fuss,  liest  Worte  von  No.  18  (J.);  aus- 
gedehnter, aber  scharf  begrenzter  Gesichtsfelddefect  nach 
innen  oben,  Undeutlichkeit  nach  aussen  oben. 
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Entlassimg  zwOlf  Tage  nach  der  Operation.  Bindehaut 
nur  in  der  Gegend  der  Wunde  noch  etwas  verdickt  und  leicht 
gerOthet;  Veränderungen  im  Augengrund  noch  mehr  abgeflacht 
In  der  Umgebung  der  Netzhauttrfibung  unregelmäaaige 
Pigmentanhäufungen. 

Am  9.  December  1882  hat  sich  das  Sehvermögen  noch 
etwas  gebessert:  mit  —  0,5  D.  S.  ^Vwt,  in  der  Nähe  No.  15  (J.). 

Am  3.  Januar  1886  findet  sich  Patient  auf  Wunsch  zur 
Untersuchung  ein.  Das  Sehvermögen  hat  sich  in  den  3  Jahren 
nicht  nur  gehalten,  sondern  ist  sogar  noch  etwas  besser 
geworden;  mit  —  0,5  D  S  'Vioo;  Lesen  mühsam,  entziffert 
Buchstaben  bis  No.  11.  Der  scharf  umschriebene  Gesichts- 
felddefect  nach  oben  und  innen  geht  dicht  über  den  Fixirpunkt 
weg;  seine  Grenze  senkt  sich  nasalwärts  bis  etwas  unterhalb 
der  Horizontalen,  während  sie  sich  temporalwärts  in  einem 
Bogen  erhebt  und  den  äusseren  oberen  Theil  des  Gesichts- 
feldes frei  lässt;  seine  Form  entspricht  den  Veränderungen 
im  Augengrunde.  Dicht  daneben  ist  die  Wahmebmungs- 
fUhigkeit  ganz  gut  erhalten.  In  der  Gegend  der  Macula 
schimmeii  jetzt  durch  die  collabirte  alte  Cjsticercuskapsel 
viel  schwarzes  Pigment  hindurch;  darüber,  an  der  Stelle,  wo 
der  Cysticercus  sass,  ausgedehnte  Veränderungen  der  Augen- 
häute, ohne  merkliche  Prominenz,  über  welche  die  Netzhaut- 
gefässe  frei  hinweglaufon.  Es  scheint  sich  um  ein  organisirtes 
Exsudat  zwischen  Chorioidea  und  Eetioa  mit  theilweiser 
Bindegewebs-Degeneration  der  Betina  zu  handeln,  da  stellen- 
weise die  Aderhautzeichnung  durch  eine  gelbweisse  Fläche 
verdeckt  ist;  weiterhin  finden  sich  Entfärbung  des  Pigment- 
epithels und  Pigmentneubildung,  die  sich  nach  unten  aussen 
noch  ziemlich  weit  Über  den  früheren  Sitz  des  Cysticercus 
hinaus  erstrecken.  Die  Eetina  liegt  überall  vollkommen  an 
und  Alles  macht  den  Eindruck  eines  längst  abgelaufenen 
Processes. 

Fall  14. 

Heinrich  Habermann,  48  Jahre,  Bienenzüchter  aus  Bleck- 
moor bei  Celle  kommt  am  12.  März  1884  wegen  SehstOmng 
am  linken  Auge,  besonders  von  der  linken  Seite  her,  seit 
drei  bis  vier  Wochen  bemerkt.  Auge  ftusserlich  normal, 
Medien  durchsichtig;  grosser  subretinaler  Cysticercus 
dicht  neben  dem  inneren  und  unteren  Papillenrand. 
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Sein  oberer  Band  liegt  ungefähr  in  gleicher  Hohe  wie  der 
obere  Band  der  Papille.  Yerticaler  Durchmesser  ca.  5  P, 
horizontaler  etwas  weniger.  Der  laterale  Band  erstreckt 
sich  in  seiner  Mitte  noch  etwas  weiter  lateralwärts  als  der 
gleiche  Papillenrand.  In  der  oberen  Hälfte  liegt  der  einge- 
zogene Eopftheil;  undulirende  Bewegungen  des  Bandes  sehr 
deutlich.  An  den  oberen  Band  schliesst  sich  eine  ziemlich 
ausgedehnte  Stelle  der  Netzhaut  an,  wo  das  Pigmentepithel 
entförbt  und  die  Netzhaut  graulich  getrübt  ist.  unterhalb 
des  oberen  Bandes  findet  sich  ein  schmaler  Streifen  entförbten 
Pigmentepithels.  S.  '%  nahezu;  mit  + 1,5  D  No.  3  (J.) 
gelesen.    Se-Defect  nach  aussen  und  aussen  oben. 

B.  E.  S  «%. 

Operation  am  13.  März  1884:  Tenotomie  des  Bectus  internus. 
Bulbus  mittels  eines  durch  den  Sehnenstumpf  gelegten  Fadens 
stark  nach  aussen  gedreht.  Die  Verbindungen  mit  der  Ten on- 
schen  Kapsel  vorsichtig  gelöst,  bis  beim  Zurückhalten  der 
Corgunctiva  und  des  Muskels  nach  innen  der  Sehnerv  zum 
Vorschein  kommt  Nach  Stillung  der  sehr  massigen  Blutung 
Sclera  in  meridionaler  Bichtung  nach  innen  unten  möglichst 
dicht  neben  dem  Sehnerven  in  der  Länge  von  ca.  5  Mm. 
incidirt,  wobei  klare,  gelbliche  Flüssigkeit  ausläuft.  Da  die 
Blase  sich  nicht  einstellt,  wird  die  Wunde  noch  etwas  nach 
dem  Sehnerven  hin  verlängert;  mit  Häkchen  etwas  klaffend 
gemacht,  worauf  beim  Abtupfen  mit  kleinem  Schwämmchen 
der  ziemlich  grosse  Cysticercus  zum  Vorschein  kommt  und 
durch  sanften  Druck  austritt.  Intemussehne  durch  drei 
Suturen  vrieder  befestigt;  ausserdem  noch  eine  Coi\junctivalnaht. 
Stellung  des  Auges  gut;  kein  Blut  in  die  vordere  Kammer 
ausgetreten. 

Heilung  rasch  und  normal.  Erkennt  schon  am  dritten 
Tage  die  Zeit  auf  der  Taschenuhr;  Nähte  am  vierten  und 
fünften  Tage  entfernt.  Am  26.  März  1884  Wundheilung 
ziemlich  beendigt,  nur  noch  geringe  Böthung  der  Coi^unctiva 
an  der  Operationsstelle;  Beweglichkeit  vollständig  restituirt. 
Ophth.  Papillengrenze  noch  ein  Wenig  verschleiert;  von  den 
früheren  Veränderungen  fUlt  am  Meisten  die  nach  innen  oben 
von  der  Papille  gelegene  Trübung  und  seichte  Abhebung  der 
Netzhaut  auf,  die  sieh  gegen  früher  nicht  merklich  verändert 
hat.  Am  Sitze  deB  Cysticercus  selbst  ist  die  Netzhaut  nur 
leidit  getrübt  und  lässt  Entfärbungen  des  Pigmentepithels, 
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abwechselnd  mit  dunkleren  Streifen,  hindarcbscbimmem.  Etwa 
4  P.  von  der  Papille  entfernt  zeigt  sich  nach  innen  unten  die 
Operationsnarbe  als  weisser  Strich  von  4-5  P.  L&nge;  ihr 
nach  der  Papille  gerichtetes  Ende  verschwindet  unter  der  hier 
st&rkeren  Netzhauttrübung.  Man  erkennt  deutlich,  dass  die 
Aderhaut  mit  unterbrochen  ist,  während  an  der  Netzhaut  keine 
Continuitütstrennung  bemerkt  wird. 

S.  '%o.  Liest  mit  +  2  D.  No.  2  (J.)  ziemlich  gel&ufig  und 
Worte  Yon  No.  1.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  in  der  lateralen 
Hälfte  einen  vorzugsweise  nach  oben  hin  sich  erstreckenden, 
scharf  begrenzten  Defect,  der  den  ophth.  Veränderungen  ent- 
spricht, nur  etwas  ausgedehnter  erscheint. 

Am  27.  März  1884  entlassen. 

Am  27.  December  1885  berichtet  Patient:  „Ich  kann  be- 
deutend besser  mit  dem  Auge  sehen,  als  bei  der  Entlassung, 
auch  gut  damit  lesen ;  nur  auf  der  linken  Seite  kann  ich  damit 
nicht  so  gut  sehen.    Entzündung  habe  ich  nicht  gehabt", 

FaU  15. 

Johann  Friedr.  EOstering,  20  Jahre,  aus  Wimmer,  kommt 
am  13.  Januar  1885  wegen  Erblindung  des  rechten  Auges. 
Vor  einem  Jahre  soll  sich  eine  Wolke  von  der  rechten  Seite 
her  über  das  Auge  gezogen  haben.  Seit  10 — 12  Wochen  wur- 
den nur  noch  Bewegungen  der  Hand  wahrgenommen.  Aeusseres 
normal.  Cysticercus  im  nasalen  Theil  des  Glaskörpers,  etwas 
mehr  nach  oben,  dicht  hinter  der  Linse,  mit  vorgestrecktem 
Halstheil  und  Kopf.  Im  üebrigen  sind  keine  Einzelnheiten 
des  Augengrundes  zu  erkennen,  man  erhält  nur  einen  grau- 
lichen Schein,  der  medialwärts  von  dem  Cysticercus  in  einen 
hellweissen  Beflex  übergeht,  vermuthlich  der  firüheren  Kapsel 
entsprechend.    Nur  schwache  Lichtempfindung. 

Operation  am  16.  Januar  1885. 

Dreieckiger  Conjunctivallappen  im  Bereich  des  Bectus 
internus,  nach  innen  unten  zurückgeklappt.  Die  obersten 
Fasern  der  Internussehne  durchtrennt;  Bulbus  mit  einem 
durch  die  Sehne  gezogenen  Faden  nach  aussen  rotirt  Nach 
Stillung  der  Blutung  Incision  der  Sclera  mit  der  Lanze  am 
oberen  Bande  des  Internus  in  meridionaler  Bichtung;  Abfiuss 
von  etwas  gelblicher  Flüssigkeit;  der  Cysticercus  erscheint  in 
der  Wunde  und  tritt  beim  Auseinanderziehen  derselben  hervor; 
derselbe  ist  12  Mm.  lang  und  10  Mm.  breit.  Auge  steht  divergent, 
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daher  der  obere  Intemnsrand  wieder  TorgeDäht,  aasserdem 
zwei  GoiyuiictiYalsatnren.  Keine  Blutung  in  die  vordere 
Kammer  erfolgt. 

Basche  Heilung.  Bei  der  Entlassung  am  29.  Januar  1885 
Stellung  und  Beweglichkeit  normal,  Linse  klar;  aus  dem  Glas- 
körper Ton  allen  Seiten  her  weisser  Beflex.  Erkennt  Be- 
wegungen der  Hand;  Lichtschein  nahezu  für  niederste  Lampe. 

Am  Schluss  des  Jahres  1885  berichtet  Patient,  dass  sein 
Auge  noch  unverändert  sei.  Entzündung  habe  er  nicht  gehabt, 
auch  sei  das  Auge  nicht  kleiner  geworden. 

Wahrhaft  überraschend  ist  bei  der  Nachbehandlung 
der   vorstehend  oiitgetheilten   Operationen  die  Constanz 
nnd    Schnelligkeit,    mit  welcher   die  Wundheilung  nach 
dem    Scleralschnitt    erfolgt.      Entzündungserscheinnngen 
traten  in  keinem  Falle  hinzu,   selbst  bei   noch  so  weit 
gediehenen   intraocularen  Yeränderungen.    Sogar  in   den 
drei  Fallen,  wo  die  Extraction  misslang,  war  die  Heilung 
zunächst  nicht  minder  günstig,   so  dass  die  später  hinzu- 
tretenden   entzündlichen   Symptome    ausschliesslich    auf 
Becbnnng  des  zurückgebliebenen  Entozoons  gestellt  werden 
dürfen.    Wo  bei  gelungener  Extraction  noch  Sehvermögen 
vorhanden  war,  wurde  dasselbe  nicht  nur  erhalten,  sondern 
es  trat   auch   häufig  eine  nicht  unerhebliche  Besserung 
ein;   einmal  (Fall  3)   wurde  sogar  normales  Sehvermögen 
dauernd  wieder  hergestellt,   ein  anderes  Mal  wenigstens 
vollkommen   gutes    Sehen    erlangt    (Fall   14).      Selbst- 
verständlich  richtet   sich    die   Möglichkeit   der   Wieder- 
herstellung brauchbaren  Sehvermögens  wesentlich  darnach, 
wie  weit  schon  irreparable  Veränderungen   der  Netzhaut 
eingetreten  sind.     Bei  primärem   Sitz   im  QlaskOrper,  in 
welchen  das  Entozoon  vermnthUch  durch  den  CiliarkOrper 
gelangt  ist,  wird   daher  im  frühen  Stadium,  wo  es  noch 
nicht  zu  NetzhautablOsung   gekommen   ist,   die  grOsste 
Aussicht  auf  Wiederherstellung  eines  in  jeder  Beziehung 
guten  Sehvermögens   gegeben  sein.     Dagegen    wird   bei 
subretinalen  Cysticerken  in  der  Kegel  ein  dem  Sitze  ent- 
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sprechendes  Scotom  hinterbleiben;  ist  hier  noch  keine 
ausgedehntere  NetzhautablOsung  erfolgt,  so  richtet  sich 
das  zu  hoffende  Sehvermögen  ganz  nach  dem  Sitze  des 
Wurms.  Aber  selbst  in  Fällen,  wo  derselbe  die  nächste 
Nachbarschaft  der  Macula  lutea  einnimmt,  kann,  wie 
Fall  13  zeigt,  ziemlich  leidliches  Sehvermögen  wieder- 
kehren. Nur  einmal^  wo  bei  weitgediehener  Glaskörper- 
und  Netzhautveränderung  noch  quantitative  Lichtempfindong 
bestand,  ging  diese  bei  der  Operation  verloren,  in  allen 
übrigen  Fällen  wurde  mindestens  der  Status  quo  erhalten. 

Den  günstigen  HeUungsverlauf  glaube  ich,  abgesehen 
von  der  strengen  Antisepsis,  ganz  besonders  auch  auf  den 
sorgfältigen  Verschluss  der  Wunde  durch  Conjunctivalnaht 
beziehen  zu  müssen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es  natürlich  zu  wissen, 
ob  die  erlangten  Resultate  wirklich  bleibende  sind,  oder  ob 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  operirten  Augen  das 
zuerst  erlangte  Sehvermögen  wieder  verlieren  oder  gar 
von  Entzündungen  heimgesucht  werden.  Ich  habe  mich 
daher  bemüht,  über  das  Schicksal  meiner  Patienten 
Erkundigungen  einzuziehen,  oder  dieselben,  wo  es  anging, 
zur  Beobachtung  wieder  zu  bestellen.  Das  Ergebniss 
war,  ganz  im  Einklänge  mit  den  Graefe'schen  Erfahrungen, 
vollkommen  befriedigend;  in  allen  Fällen,  wo  überhaupt  durch 
die  Operation  brauchbares  Sehvermögen  erhalten  worden  war, 
blieb  dasselbe  auch  nach  Jahren  mindestens  unverändert 
oder  es  trat  eher  noch  einige  Besserung  ein.  Die  Beobach- 
tungs-Dauer ist  auch  zu  einem  abschliessenden  ürtheil 
vollkommen  ausreichend,  da  die  Operation  bei  einem 
Falle  acht  Jahre  zurückliegt  und  auch  bei  den  zuletzt 
Operirten  2  bis  4  Jahre  seitdem  verflossen  sind.  Nur  ist 
zu  bemerken,  dass  bei  veralteten  Fallen  zweimal  (Fall  6 
und  7)  längere  Zeit  nach  der  Operation  sich  Cataract 
entwickelte,  wodurch  im  ersteren  Falle  der  geringe  Best 
von  Sehvermögen  wieder  verloren  ging,  während  im  letzteren 
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schon  gleich  Dach  der  Operation  voUstftndige  Amanrofle 
bestand. 

Aüch  sonst  ergab  die  Erknndignng,  wo  überhaupt 
Nachricht  zn  erhalten  war,  ohne  Ausnahme,  dass  die 
Angen  frei  von  EntzOndong  geblieben,  sich  nicht  ver- 
kleinert  nnd   keinerlei   Beschwerden    verursacht   hfttten. 

Diese  Erfahrungen  sind  um  so  bemerkenswerther, 
weil  das  Schicksal  der  mit  zufällig  entstandenen  Sderal- 
narben  behafteten  Augen  bekanntlich  sehr  zweifelhaft  ist; 
viele  solche  Augen,  bei  denen  man  anfangs  sich  aber  die 
rasch  erfolgte,  von  Entzündung  freie  Heilung  gefreut  hat, 
büssen  noch  nach  längerer  Zeit  ihr  Sehvermögen  durch 
NetzhautablOsuDg  ein,  indem  die  Schrumpfung  des  Gewebes 
der  Narbe  und  des  in  ihrer  Umgebung  verdichteten  Glas» 
kOrpers  die  Netzhaut  nach  sich  zieht.  Die  Erfahrung 
hat  also  die  an  und  für  sich  wohl  begründeten  Bedenken 
V.  Wecker's*)  nicht  bestätigt.  Die  Ursache  mag  darin 
liegen,  dass  der  Glaskörper  in  der  Umgebung  des  Cysti- 
cercus bereits  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  oft  sehr 
erheblich  verdichtet  ist,  sodass  der  grOsste  Theil  des 
GlaskOrperraumes  gar  nicht  mehr  von  GlaskOrpergewebe, 
sondern  nur  von  serOser  Flüssigkeit  erfüllt  ist;  es  wird 
dies  dadurch  bewiesen,  dass  sich  aus  dem  Schnitt  stets 
reichlich  seröse  Flüssigkeit,  aber  kaum  je  gallertiger 
Glaskörper  entleert.  Da  nun  die  NetzhautablOsung,  wie 
auch  die  neueren  anatomischen  Untersuchungen  von  mir 
und  Nordenson  gezeigt  haben,  wesentlich  durch  die 
Schrumpfung  des  fibrillär  entarteten  Glaskörpers  zu  Stande 
kommt,  so  lässt  sich  ihr  Ausbleiben  nach  der  Gysücercus- 
operation  sehr  wohl  begreifen,  weil  die  Schrumpfung  des 
geringfügigen  Narbengewebes  im  Bereich  der  Wunde  eher 
die  Netzhaut  an  ihrer  Unterlage  befestigen,   als  zur  Ab- 


*)  De  Wecker  u.  Landolt.   Trait6  compt  d'Öpbtb.  T.  IT:,, 
pag.  584  (im). 
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hebnng  desselben  fuhren  wird.  Im  Einklänge  hiermit 
steht  die  Erfahrung,  die  ich  durchweg  zu  machen 
Gelegenheit  hatte,  dass  die  schon  bestehenden  Netzhaat- 
ablOsungen,  solange  sie  noch  partiell  sind,  nicht  wie  sonst 
die  Neigung  haben  sich  auszubreiten,  sondern  yielmehr 
zurückzugehen,  sodass  man  in  den  dicht  daneben  befindlichen 
Abschnitten  in  ganz  scharfer  Abgrenzung  ToUkommen 
normale  Functionirung  treffen  kann. 

Fast  noch  mehr  aber  muss  uns  die  Tbatsache  über- 
raschen,  dass   80  günstige  liesultate  selbst  dann  möglich 
sind,  wenn  der  Cysticercus  bereits  entzündliche  Processe, 
nicht  allein  in  seiner  Umgebung,  sondern  auch  in  ent- 
fernteren Theilen  des  Auges  hervorgerufen  hat,  wie  z.  B. 
im  Falle  3,  wo  das  Bestehen  von  Iritis  serosa  den  normalen 
Heilungsverlauf  und  das  gelungene  Endresultat  in  keiner 
Weise  beeinträchtigte.    Auch  in  weiter  gediehenen  Fällen 
setzt  uns  das  prompte  Verschwinden  aller  Zeichen  innerer 
Entzündung    nach    der   Operation   in   Erstaunen.     Wir 
werden   dadurch   zu  der  Ansicht  gedrängt,   dass  die  bei 
Gysticerken    auftretenden    Entzündungsprocesse ,    wenig- 
stens  der  Kegel  nach,    von   einer  irritirenden  Wirkung 
der    Parasiten  selbst  abhängig    sind    und    somit   nach 
deren  Beseitigung    gemäss    dem   Satze   „cessante  causa, 
cessat  effectus"  wieder  zurückgehen.     Erinnert  man  sich 
an   die  Hartnäckigkeit   und   schlimme  Bedeutung  selbst 
anscheinend  leichter  Fälle  der  sogenannten  Iritis  serosa, 
zumal   bei  sympathischem  Ursprung,   so  wird  man  nicht 
umhin  können,  zuzugeben,  dass  der  hier  so  gänzlich  ver- 
schiedene Verlauf  darauf  beruht,   dass  die  Entzündungs- 
ursache, die  Microbien,  im  Auge  bleibt,  während  das  grobe 
Entozoon   entfernt  werden  kann.    Es   wird   die  Aufgabe 
weiterer  klinischer  Beobachtung  sein,  festzustellen,  wie  weit 
in   derartig  fortgeschrittenen  Fällen  die  eben  mitgetheilte 
Anschauung  sich  bewahrheitet  und  die  Richtschnur  unseres 
Handelns  abgeben  darf. 


Cysticercosextraction  und  GysticercasentzünduDg^.       309 

Man  pflegt  gemeiniglich  die  an  Cysticercus  erblindeten 
Augen,    wenn    sie   Sitz   innerer   Entzündung   sind,   aus 
Besorgniss  vor   sympathischer  Entzündung   des   anderen 
Auges  zu  enudeiren.    Es  ist  aber  sehr  zweifelhaft,  ob  die 
Cysticercus-Ophthalmie  überhaupt  sympathische  Entzündung 
nach  sich  zieht;  ein  sicher  beglaubigter  Fall,  wo  ein  solches 
Auge,   ohne  dass  ein  Extractionsversuch  gemacht  wurde, 
wirkliche  sympathische  Entzündung  hervorrief,  scheint  noch 
nicht  Yorzuliegen«    y.  Qraefe*)  hat  schon  1866  die  ihm 
sehr  auffallende  Beobachtung  mitgetheilt,  dass  er  nie  eine 
sympathische  Affection  bei  Cysticercus  zu  Oesicht  bekommen 
habe;  Hirschberg**),  dem  in  Berlin  ein  grosses  Material 
darüber  zu  Gebote  steht,   hat  diese  Erfahrung  bestätigt. 
Liesse   sich   die  Gefahr   sympathischer  Entzündung  mit 
Sicherheit  ausschliessen,  so  würde  man  gewiss  sehr  oft  der 
Gysticercus-Extraction  vor  derEnucleation  den  Vorzug  geben. 
Es  war  für  mich  von  besonderem  Interesse  zu  verfolgen, 
wie  weit  hier  die  conservative  Behandlung  gehen  darf. 
Jedenfalls  zeigen  nun  meine  Beobachtungen,  dass  selbst 
ein  erblindetes  Auge  mit   weit  gediehenen  intraocularen 
Veränderungen  und  mit  hinzugetretener,  nicht  zu  heftiger 
Entzündung  dauernd  und  ohne  jeden  Schaden  fQr  das 
andere  erhalten  werden  kann,   und  da  ein  solches  Auge 
auch  seine  Form  und  ein  mehr  oder  minder  normales 
Aussehen  behält,  so  hatten  die  Patienten  alle  Ursache,  mit 
dem  Resultat  zufrieden  zu  seiu.    Aus  den  Fällen  8,  10 
und  11  ergiebt  sich  femer,  dass  die  Extraction  selbst  da 
gelingen  kann,  wo  die  Diagnose  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  stellen  und  der  Sitz  des  Wurms  nur  ganz  ungefähr  zu 
bestimmen  ist.***) 

*)  V.  Graefe,  Bemerkungen  über  Cysticercas.    Dieses  Arch. 
XIL,  2.,  a  188. 

**)  Art  „Cysticercas  Im  Ange"   in  Eolenburg^s  Beal-Ency- 
clopSdie  d.  ges.  Heilk.,  2.  AofL,  fid.  IV,  S.  676. 

***)  Es  kann  freilich  auch  begegnen,  dass  man  bei  so  unbestimmten 
Anhaltspunkten  die  Operation  vergeblich  macht,  sei  es,  weil  man 
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Sollte  die  Extraotion  misslingen  oder  ausnahmsweise 
nach  gelnngener  Extraction  die  Entztlndang  nicht  zurück- 
gehen, so  konnte  immer  noch  die  Ennelation  nachgeschickt 
werden.  Letzteres  geschah  in  der  That  im  Falle  10,  weil 
die  starke  DruckempfiDdlichkeitBesorgniss  vor  sympathischer 
Entzündung  des  andern  Auges  einflOsste,  welche  die  anato- 
mische Untersuchung  später  zu  bestätigen  schien.  Man 
wird  im  zweifelhaften  Falle  gewiss  richtig  handeln,  wenn 
man  ein  doch  verlorenes  Auge  lieber  entfernt,  als  dass 
man  den  Kranken  einer  schweren  Gefahr  für  das  andere 
Auge  aussetzt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  ungünstige 
Ausgang  nach  modif.  Linearextraction  und  nicht  nach  dem 
Meridionalschnitt  erfolgte. 

Wenn  die  sympathische  Entzündung,  wie  dies  besonders 
die  Deutschmann'schen  Versuche  hücht  wahrscheinlich 
gemacht  haben,  auf  einem  Hinüberwandem  von  Mikrobien 
auf  der  Sehnervenbahn  beruht,  so  kann  natürlich  eine, 
nur  durch  einen  Cysticercus  bewirkte  Ophthalmie  niemals 
sympathische  Entzündung  machen.  Also  weit  entfernt,  dass 
das  Ausbleiben  sympathischer  Entzündung  bei  Cysticercus, 
das  die  klinische  Erfahrung  dargethan  hat,  uns  überrascht, 
werden  wir  dasselbe  im  Oegentheil  von  unserem  Stand- 
punkte aus  geradezu  voraussetzen.  Indessen  liegt  die  Sache 
doch  so  einfach  nicht,  da  in  einzelnen  Fällen  ja  eine 
Complication  mit  einer  Mikrobieninvasion  des  Auges  vor- 
kommen konnte,  sei  es  schon  in  dem  nicht  operirten  Auge, 
sei  es,  was  besonders  in  Betracht  kommt,  nach  einer 
Operation. 


des  Entozoons  nicht  habhaft  wird,  oder  weil  gar  keines  im  Auge 
vorhanden  ist  Letzteres  i&t  mir  einmal  begegnet,  wo  ich,  auf  die 
frühere  Diagnose  eines.  FachcoUegen  hin,  mich  zur  Operation  ent- 
schloss.  Derselbe  war  zuf&llig  bei  der  Operation  anwesend,  bei 
welcher  nur  ausgedehnte  bindegewebige  Massen,  aber  kein  Cysticercns 
aas  dem  Auge  heransbefördert  wurden.  Die  genaue  Untersuchung 
dieser  Massen,  wie  auch  des  später  enucleirten  Auges  ergab  mit 
Sicherheit,  dass  kein  Cysticercus  vorlag. 
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Hierüber  kann  natQrlich  auch  nur  die  Erfahrung  ent- 
scheiden. Was  die  Möglichkeit  anlangt,  daes  ein  Auge, 
welches  einen  Cysticercus  birgt,  abgesehen  von  der  durch 
letzteren  verursachten  Entzündung  auch  von  einer  Ent- 
zündung microbischen  Ursprunges  heimgesucht  werden 
könne,  so  beweisen  meines  Eraohtens  die  oben  schon 
-eingehend  gewürdigten  Er&hrungen  über  die  Rückbildung 
der  entzündlichen  Processe  nach  gelungener  Extraction, 
dass  eine  solche  Gomplication  in  der  B^l  wohl  nicht 
vorliegt,  und  dass  nur  in  einzelnen  besonderen  Fallen 
davon  die  Bede  sein  kann.  Am  meisten  würde  noch 
daran  gedacht  werden  müssen,  wenn  der  Cysticercus,  was 
u.  A.  schon  V.  Gräfe  beobachtet  hat  und  wovon  ich  mich 
in  einigen  Fftllen  ebenfalls  mit  Bestimmtheit  durch  die 
anatomische  Untersuchung  überzeugt  habe,  mit  einer 
«itrigen  Entzündung  combinirt  ist. 

Ich  habe  schon  vor  Jahren  bei  Gelegenheit  eines  Vor- 
trages über  die  Wirkung  fremder  Körper  im  Auge  auf  die 
Bedeutung  solcher  Fälle  hingewiesen  und  damals  die  Ent- 
stehung der  das  Entozoon  umgebenden  Eiterung  durch  die 
Annahme  erklärt,  dass  dasselbe  eine  reizende  Substanz  in 
seine  Umgebung  absondere*).  In  der  That  kann  man 
wohl  kaum  annehmen,  dass  die  Cysticerken  bei  ihrer 
Wanderung  aus  dem  Darmcanal  in  die  Gewebe  des  Körpers 
K^me  niederer  Organismen  mit  sich  fShren,  da  dieselben 
unterwegs  wohl  sicher  abgestreift  werden  müssten,  und  da, 
selbst  wenn  dies  auch  nicht  ganz  der  Fall  wäre,  sie  sogleich 
an  Ort  und  Stelle  Anlass  zum  Ausbruch  einer  stärkeren 
Entzündung  geben  müssten.  Diese  ist  aber  nach  dem 
Ergebniss  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  welche 
die  frühesten  Stadien  genau  zu  verfolgen  gestattet, 
im  Anfang  keineswegs  vorhanden.    Hiervon  machen  auch 


*)  Th.  Leber:  Ueber  die  Wirkung  yon  Fremdkörpern  im 
Innern  des  Auges.  Transact.  of  the  Internat  Med.  Gongress  VIIL 
Vol.  m.    p.  15-19.    London  1881. 
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die  Falle,  bei  welchen  der  Gysticercns  mit  eitriger  Ent- 
zündung verbunden  ist,  keine  Ausnahme,  indem  auch  bei 
ihnen  dem  Auftreten  der  eitrigen  Hyalitis  oder  Retinitis 
ein  mehr  oder  minder  langes  entzündungsfireies  Stadium 
vorhergeht.  Ich  habe  Aufzeichnungen  fiber  fOnf  solche 
Fälle,  in  denen  ich  die  klinische  Diagnose  der  eitrigen 
Entzündung  durch  die  anatomische  Untersuchung  bestätigen 
konnte  (3  Augen  verdanke  ich  der  (xüte  des  Gollegen 
SchOler).  Zwischen  dem  Erscheinen  der  Sehstörung  und 
der  eitrigen  Entzündung,  die  zuweilen  mit  lebhaften 
Schmerzen  einherging,  lag  eine  Zeit  von  mindestens  Vs  ^^ 
74  Jahren,  zuweilen  IVa  Jahren  oder  mehr;  leichtere  Ent- 
zündung, zumal  Iritis,  mitunter  recidivirende,  ging  aber 
nicht  selten  vorher.  Leider  sind  die  Präparate  zur  Unter- 
suchung auf  Vorhandensein  von  Mikrobien  jetzt  nicht  mehr 
geeignet. 

Wenn  wir  also  nicht  für  wahrscheinlich  halten,  dass 
die  Cysticerken  auf  ihrer  Wanderung  Mikrobien  importiren, 
so  kann  dagegen  eine  andere  Möglichkeit,  wofClr  aach 
sonstige  pathologische  Thatsachen  sprechen,  zur  Zeit  nicht 
ganz  in  Abrede  gestellt  werden,  nämlich  die,  dass  die 
durch  das  Wachsthum  des  Parasiten  geschädigten  Gewebe 
des  Auges  einen  günstigeren  Entwickelungsboden  für  solche 
Keime  abgeben,  welche  erst  später  durch  die  Blutcircu- 
lation  an  Ort  und  Stelle  gelangen,  aber  in  dem  normalen 
Organ  nicht  im  Stande  gewesen  wären,  sich  zu  entwickeln. 

Um  die  Entscheidung  dieser  Frage  herbeizuführen,  ist 
es  nothwendig,  den  Inhalt  der  von  Cysticercus  befallenen 
entzündeten  Augen  direct  auf  das  Vorhandensein  niederer 
Organismen  zu  prüfen,  wozu  am  Besten  das  Aufbringen 
von  Theilen  desselben  auf  einen  geeigneten  Nährboden  zum 
Culturversuch   nach    der   Koch'schen   Methode    dient*). 

*)  Rosenbach  (Mikroorganismen  bei  den  Wundinfections- 
krankheiten  des  Menschen  1884.  S.  32-83)  erhielt  in  zwei  Fällen, 
wo  Echinocokken  eitrige  Exsudation  in  der  Ümgebang  verursach 
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yfiT  haben  durch  diese  Untersuchung  schon  in  einer  Reihe 
Ton  Fällen,  namentlich  von  ins  Auge  eingedrungenen  Fremd- 
körpern, interessante  und  praktisch  wichtige  Resultate  er- 
halten und  haben  auch  begonnen,  dieselbe  bei  der  Cysti- 
«ercnsoperation  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  man  mit  ganz  anderer  Beruhigung  ein  so 
operirtes  zweifelhaftes  Auge  zurücklassen  wird,  wenn  der 
Gulturversuch*  die  Abwesenheit  niederer  Organismen  im 
Innern  desselben  darthut  und  also  nur  die  erfahrungs- 
gemftss  gerade  hier  sehr  geringe  Gefahr  der  Wundinfection 
bei  der  Operation  zu  berücksichtigen  ist.  Bisher  kann  ich 
allerdings  nur  wenig  einsohlftgige  Resultate  berichten.  Im 
Falle  15  wurde  der  extrahirte  Cysticercus  sofort  in  ein 
Rohrchen  mit  Nfthrgelatine  gebracht  und  bei  Körper- 
temperatur im  Warmkasten  gehalten.  Derselbe  hatte  seinen 
Hals-  und  Eopftheil  hervorgestreckt  und  wurde  in  der 
durch  die  Wärme  verflüssigten  Gelatine  über  vierzehn 
Tage  erhalten.  Einige  Tage  lang  wurden  noch  zeitweise 
auftretende  Bewegungen  der  Blase  wahrgenommen;  später 
schien  sich  derHalstheil  deutlich  zu  vergrOssem,  während 
die  Blase  allmählich  zusammenschrumpfte.  Die  Gelatine 
blieb  völlig  klar,  Anwesenheit  von  Mikrobien  war  somit 
ausgeschlossen.  Das  Resultat  war  zu  erwarten,  da  an  dem 
Auge  noch  keine  eigentliche  Entzündung  bestand. 

In  einem  anderen  Falle,  wo  das  Auge  zur  Enucleation 
kam  und  wo  bereits  Entzündung  aufgetreten  war,  schien 
sich  ein  positives  Resultat  des  Culturversuchs  zu  ergeben; 
ich  theile  denselben  in  aller  Kürze  mit. 

Gottfr.  Schmidt,  26  Jahre,  aas  Giesselwerder,  kommt  am 
18.  April  1883  wegen  Erblindung  des  rechten  Auges,  nachdem 


iiatten,  ein  negatives  Resultat  der  Gulturversuche.  Doch  trägt  er 
noch  Bedenken,  die  entzändungseiregende  Wirkung  den  Parasiten 
zuzuschreiben,  weil  diese  lange  bestehen  und  selbst  absterben 
können,  ohne  Eiterung  hervorzurufen  und  weil  der  fehlende  Nach- 
weis der  Mikrobien  nicht  sicher  darthut,  dass  sie  früher  nicht  vor- 
handen gewesen,  aber  nachher  abgestorben  sind. 
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er  3  Monate  lang  wegen  Augenentzündung  und  Netzhaut- 
ablösung in  einem  Militarlazareth  behandelt  worden  war.  Das 
Sehvermögen  war  dabei  allmählich  verloren  gegangen.  Circuläre 
Synechie,  weisser  Reflex  aus  dem  Glaskörper  wie  bei  Cysti- 
cercus, Conjunctiva  etwas  gereizt,  keine  Druckempfindlichkeit, 
absolute  Amaurose.  Im  nächsten  Jahre  vorübergehendes  Hom- 
hautinfiltrat,  nach  zwei  Jahren  innere  Entzündung  mit  starker 
Injection  und  Druckempfindlichkeit  und  vollständigem  Pupillar- 
verschluss,  weshalb  am  21.  September  1885  in  meiner  Ab- 
wesenheit das  Auge  enucleirt  wurde. 

Der  Bulbus,  von  Prof.  Deutschmann  frisch  secirt,  zeigte 
hinter  der  Linse  einen  in  eine  knorpelig  durchscheinende 
Kapsel  eingebetteten  Cysticercus;  um  dieselbe  etwas  graugelblich 
infiltrirtes  Gewebe;  sofort  von  dem  Letzteren  und  von  der  Kapsel 
ein  Stückchen  in  je  ein  Agar-Röhrchen  zur  Cultur  gebracht. 
Beide  Culturen  ergeben  ziemlich  zahlreiche  Colonien  von  gelbem 
und  weissem  Staphylococcus;  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  den  Cysticercus  einhüllenden  Gewebes  zeigt  nur  Binde- 
gewebsproliferation  und  nichts  von  Eiter.  Das  Ergebniss  war 
also  ein  positives,  doch  dürfte  dasselbe  in  Anbetracht  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes  und  der  Leichtigkeit,  womit 
auch  bei  der  grössten  Vorsicht  einzelne  Culturen  verunreinigt 
werden  können,  mit  Reserve  aufzunehmen  sein,  bis  weitere  Er- 
fahrungen vorliegen. 

Eine  Untersuchung  auf  Mikrobien  an  einem  ohne  Erfolg 
operirten  Auge  mit  Glaskörpercysticercus,  welches  nachher  zur 
Enucleation  kam,  wurde  auf  Treiters  Veranlassung  von 
P.  Baumgarten  vorgenommen,  und  zwar  an  Tinctions- 
präparaten.  Dieselbe  ergab  in  dem  den  Cysticercus  umgebenden 
Granulationsgewebe  die  Anwesenheit  von  Cokken  in  geringer 
Zahl,  nicht  aber  in  dem  Gewebe  der  eingezogenen  Operations- 
narbe. Wird  auch  hierdurch  die  Rathsamkeit  der  Enucleation, 
die  schon  durch  klinische  Symptome  durchaus  indicirt  erschien, 
vollauf  bestätigt,  so  lässt  sich  doch,  zumal  wegen  der  ziemlich 
eingreifenden  Operation,  bei  welcher  normaler  Glaskörper  in 
der  Wunde  vorlag,  nicht  entscheiden,  ob  die  Cokken  schon  im 
Auge  vorhanden  waren  oder  deren  Keime  erst  bei  oder  nach 
der  Operation  in  das  Linere  hineingelangten. 

Um  mit  einer  praktischen  Bemerkung  zu  schliesseür 
so  hatte  in  dem  Falle  10,  wo  es  schon  zur  Cataractbildung 
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gekommen  und  der  ungefähre  Sitz  des  Cysticercus  unbekannt 
war,  die  Extraction  von  vorne  nach  vorheriger  Entbindung 
der  Cataract  den  gewünschten  Vortheil  nicht  dargeboten, 
indem  die  Pupille  zu  trübe  erschien,  um  die  Lage  des 
Entozoons  zu  beurtheilen.  Da  zudem  diese  Methode  den 
Nachtheil  eines  weniger  vollkommenen  Verschlusses  der 
Wunde  bietet,  so  würde  man  solche  Falle,  falls  man  auf 
die  Beseitigung  der  Cataract  verzichten  wollte,  mit  derselben 
Chance  des  Gelingens  auch  durch  den  Meridionalschnitt 
in  der  Sclera  operiren  kOnnen;  will  man  die  Cataract  mit 
beseitigen,  so  würde  sich  vielleicht  die  Bildung  eines  recht 
grossen  Conjunctivallappens,  der  durch  einige  Suturen  zu 
schliessen  wäre,  empfehlen. 

Mögen  die  vorstehenden  Mittheilurgen  dazu  dienen, 
bei  denjenigen  Fachgenosseu,  welche  bisher  die  Cysticercns- 
extraction nicht  cultivirt  haben,  das  Interesse  für  diese 
dankbare  Operation  anzuregen. 


Beriolitigimg. 

Von 

Prof.  Schiess-Gemuseus. 
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Einleitendes. 

Während  von  klinischer  Seite  die  Erscheinungen  des 
Glancoms  in  nahezu  erschöpfender  Weise  studirt  sind, 
und  von  daher  wohl  einstweilen  nicht  viel  neue  Oesichts- 
punkte  für  die  Glaucomlehre  za  erwarten  stehen,  ist  der 
anatomischen  und  der  experimentellen  Untersuchung  noch 
ein  weites  Feld  der  Arbeit  übrig  geblieben.  Von  dieser 
ist  fbr  die  nächste  Zukunft  ein  wirklicher  Fortschritt  in 
der  Erkenntniss  der  so  complicirten  Vorgänge  zu  erwarten. 

Leider  ist  das  anatomische  Material  kein  sehr  reich- 
liches und  sind  es  auch  meist  vorgeschrittene  Fälle,  die 
der  Untersuchung  zugänglich  sind.  Dies  erschwert  die 
Aufgabe,  die  Veränderungen  nach  Ursache,  Wirkung  und 
Zeitfolge  zu  sichten,   und  lässt  nur  Vermuthungen  über 
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den  ersten  Beginn  des  Processes  zu.  Allein  es  macht  die 
Aufgabe  doch  nicht  in  jeder  Richtung  unmöglich,  und  wir 
können  uns  nicht  jener,  man  möchte  sagen,  pessimistischen 
Anschauung  anschliessen,  es  sei  geradezu  unmöglich, 
primäre  und  secundäre  Vorgänge  zu  trennen.  Die  allgemeinen 
Grundsätze  der  pathologisch  -  anatomischen  Forschung, 
welche  für  das  Auge  ebenso  gelten  wie  fdr  jedes  andere 
Organ  des  Körpers,  und  uns  Terwehren,  für  dasselbe 
specifische  pathologische  Processe  zu  supponiren,  geben 
uns  ja  bestimmte  Directiven,  wie  wir  uns  den  Zusammen- 
hang der  Veränderung  vorzustellen  haben. 

um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  scheint  es  uns 
aber  nothwendig,  jeden  zugänglichen  Fall  sorgfältig  in 
allen  Theilen  zu  untersuchen,  und  objectiv  und  genau  zu 
beschreiben.  Wir  finden  in  diesen  Erwägungen  die  Ver- 
anlassung, die  von  uns  untersuchten  Fälle  zu  Teröffent- 
liehen,  wiewohl  deren  nur  sieben  sind. 

Grösser  sind  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der 
experimentellen  Untersuchung  entgegenstellen,  doch  kann 
man  ihrer  nicht  entrathen,  da  die  anatomische  Unter- 
suchung gewisse  Fragen,  die  jedoch  den  inneren  Zusammen- 
hang anatomischer  Erscheinungen  betreffen,  zu  lösen  nicht 
im  Stande  ist. 

Es  ist  damit  auch  der  Weg  der  experimentellen 
Forschung  vorgezeichnet.  Es  handelt  sich  nicht  darum, 
etwa  den  Zustand  des  Glaucoms  am  lebenden  Thierauge 
experimentell  zu  erzeugen  —  und  es  ist  auch  unwahr- 
scheinlich dass  dies  gelingen  kann  —  sondern  die  Auf- 
gabe liegt  wohl  in  der  Feststellung  von  physikalischen 
und  physiologischen  Grundlagen  für  den  Zusammenhang 
anatomischer  Einrichtungen  sowohl  als  krankhafter  Ver- 
änderungen in  diesen.  Sie  hat  sich  also  an  die  Einzel- 
erscheinung, an  das  einfache  Symptom  zu  halten.  Dabei 
wird   die  Lösung  ihrer  Aufgabe  weniger  schwierig,   weil 


Beitr&ge  zur  pathologischen  Anatomie  etc.  3 

sie  die  PrSmissen  leichter  beherrscht,  und  die  Conse- 
qnenzen  besser  überblickt. 

Von  diesen  Omndsatzen  ausgehend,  theilen  wir  die 
anatomischen  Befunde  unserer  sieben  OlaucomftUe 
ausfuhrlich  mit,  schliessen  hieran  eine  Besprechung  über 
die  Art  und  Ausbreitung  der  vorgefundenen  Ge- 
websveränderungen,  wobei  wir  dön  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  unter  einander  und  mit  klinischen  Sympto- 
men herzustellen  suchen  werden.  Der  grossen  Bedeutung 
halber,  welche  die  als  Ectasien  der  Sclera  und  als 
Excavation  des  Sehnervenkopfes  bekannten  Vorgänge 
beanspruchen,  werden  wir  diese  in  einem  eigenen  Capitel 
abhandeln. 

Daran  schliessen  wir  eine  Besprechung  experimen- 
teller Untersuchungen  aber  die  Verhältnisse  der  Girku- 
lation  und  den  Gewebsdruck  im  Auge,  indem  wir 
dadurch  die  Grundlagen  zu  gewinnen  hoffen  von  denen 
die  Beurtheilung  der  Wirkung  gewisser  anatomischer  Ver- 
änderungen auf  diese  ausgehen  muss. 

Selbstverständlich  mnssten  wir  bei  der  Besprechung 
der  anatomischen  Befunde  eine  Anzahl  von  Vorgängen 
berühren,  welche  von  Anderen  bereits  erörtert  wurden. 
Da  es  sich  hierbei  um  Dinge  handelt,  die  jedem  Fach- 
genossen ohnehin  geläufig  sind,  so  konnten  wir  auf  eine 
detaillirte  Berücksichtigung  der  Literatur  um  so  mehr 
verzichten,  als  dies  dem  Zwecke  dieser  Abhandlung  über- 
haupt fem  lag. 

Es  erübrigt  noch  etwas  über  die  Methoden  der  Con- 
servirung  und  Herstellung  der  Präparate  zu  sagen.  Betreffs 
dieser  verweisen  wir  auf  die  in  diesem  Archiv  erschienene 
Arbeit  „Zur  Zonulafrage",  **")  indem  die  dort  angegebenen 
Methoden  auch  hier  befolgt  wurden. 

Die  gehärteten  Bulbi  wurden  durch  zwei  Frontal- 
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Schnitte  in  drei  Zonen  zerlegt,  deren  erster  in  der  Gegend 
der  Ora  serrata,  deren  zweiter  hinter  dem  Austritte  der 
VortexTenen  gelegt  wurde,  so  dass  die  Bnlbi  in  einen 
vorderen  Abschnitt,  eine  äquatorielle  Zone  und  einen 
hinteren  Abschnitt  zerfielen.  Der  vordere  Abschnitt  wurde 
sowohl  in  horizontaler  als  in  verticaler  und  wo  es  noth- 
wendig  war  auch  noch  in  dazwischen  liegenden  Richtungen 
in  Meridional- Schnitte  zerlegt.  Die  äquatorielle  Zone 
wurde  in  vier  Quadranten  getheilt,  deren  jeder  einen 
Vortexstamm  enthielt  (a.  o.,  a.  u.,  i.  o.,  i.  u.)  die  Chorioidea 
abpräparirt,  in  eine  äussere  und  innere  Schichte  zerlegt 
und  zu  Flächenpräparaten  verwendet.  Die  entsprechenden 
Scleraltheile  wurden  in  frontalen  lückenlosen  Schnittserien 
geschnitten,  nur  ein  einziger  Vortex  (Fall  I)  wurde  meri- 
dional geschnitten.  Aus  dem  hinteren  Abschnitte  wurde 
meist  in  horizontaler  Richtung  der  ganze  Eintritt  des 
Sehnerven  in  eine  Schnittserie  zerlegt,  die  restirenden 
Theile  der  Chorioidea  ebenfalls  zu  Flachenpräparaten  ver- 
wendet. Der  Kürze  des  Ausdruckes  halber  gebrauchen 
wir  im  Texte  folgende  Bezeichnungen: 

Jenen  Sderaltheil,  der  die  hintere  Wand  des  Schlemm- 
schen  Ganales  bildet,  und  an  den  sich  die  am  meisten 
nach  aussen  liegenden  Balken  des  Ligam.  pectin.  ansetzen, 
nennen  wir  wegen  seines  Aussehens  in  Meridional-Schnitten 
„Scleralspom'*;  den  Winkel,  welchen  der  foeie  Theil  der 
angewachsenen  Iris  mit  der  Gorneal-Hinterfläche  bildet, 
die  „neue  Kammerbucht"  oder  den  „neuen  Kammerwinkel''; 
die  üebergangsstelle  des  freien  Iristheiles  in  den  ver- 
wachsenen den  „Knickungswinkel"  der  Iris,  endlich  die 
in  der  Lamina  cribrosa  und  dem  Opticusstamme  zwischen 
den  längs  laufenden  Septen  liegenden  Räume,  die  nor- 
maler Weise  die  Nervenfaserbündel  enthalten,  „Interseptal- 
räume". 

Schliesslich  ist  es  uns  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  H.  Eppinger  für  die  wohlwollende  Förderung,   die 
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er  unserer  Arbeit  durch  seinen  Rath  und  durch  die  in 
liberalster  Weise  zur  Verfügung  gestellten  Mittel  für  die 
experimentellen  Untersuchungen  angedeihen  liess,  sowie 
Herrn  Prof.  J.  Hirschberg  für  die  uns  überlassenen 
Bulbi  unseren  besten  Dank  auszusprechen. 


Erster  Theil. 
I.  Befunde. 

Fall  I.   (Figur  1-6.) 

Glaucoma  chron.  inflammat.  oc.  sin. 

B.  M.  sieht  seit  Ende  1883  schlechter,  später  treten  starke 
intermittirende  Schmerzen  auf,  Yerduncklung  des  Gesichtsfeldes 
Farbenringe  um  die  Lichter. 

4.  Juli  1884.  Conj.  hjperaemisch,  starke  pericomeale 
Injection  mit  einem  Stich  ins  Violette,  episclerale  Gefässstämme 
weiter,  Gomeal-Epithel  etwas  rauh  und  getrübt,  Vorderkammer 
eng,  Irisgefüge  verwischt;  innen  unten  und  aussen  schiefer- 
grau, atrophisch.  Pupille  sehr  weit  reactionslos,  die  Iris  an 
den  atrophischen  Stellen  IVz  Mm.  breit,  im  übrigen  bis 
2V2  Mm. 

Linse  total  getrübt.  Schwache  centr.  Lichtempfindung 
auf  Vs  M.    Allseitige  Gesichtsfeldbeschränkung.  T  -+-  2. 

7.  Juli.  1884  enucleirt  auf  der  oc.  Klinik.  Vom  damaligen 
Assistenten  uns  zur  Verfügung  gestellt. 

Der  enucleirte  Bulbus  wurde  in  Müll.  Flüssigkeit  und 
Alkohol  erhärtet,  aus  dem  vorderen  Abschnitte  wurden  ver- 
ticale  Meridionalschnitte  angefertigt,  das  übrige  Material  in 
Flächenpräparaten  verarbeitet. 

Von  der  hinteren  Hälfte  wurden  horizontale  Meridional- 
schnitte gemacht.  Von  den  übrigen  Theilen  des  Bulbus, 
welche  die  vier  Vortices  enthielten,  blieb  nur  ein  kleiner 
Theil  mit  einer  Vortezvene  erhalten,  die  anderen  gingen  leider 
verloren,  da  wir  damals  den  Befunden  in  den  Emissarien  noch 
keine  Aufmerksamkeit  zuwandten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  vorderen  Abschnittes 
ergiebt  Folgendes: 

An  vereinzelten  Stellen  des  Comealepithels  sind  die  inter^» 
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cellolaren  Baume  zwischen  den  Fusszellen  erweitert.  Das 
Oedem  der  Comeal-Substanz  ist  gering.  An  einer  um- 
schriebenen Stelle  sind  die  Nervencanäle  der  Membr.  Bowm. 
sehr  deutlich  erweitert,  die  Fusszellen  des  Epithels  sind  nieder, 
ihr  Leib  plump,  etwas  gequollen;  sie  tingiren  sich  entschieden 
schwächer  als  die  Umgebung. 

lieber  den  Fusszellen  befindet  sich  ein  spaltförmiger 
Hohlraum,  in  den  hinein  einzelne  Epithelzellen  ragen;  das 
Dach  dieses  Hohlraumes  wird  Ton  den  obersten  Epithel-Platten 
und  einzelnen  cubischen  Zellen  gebildet.  An  anderen  Stellen 
sieht  man  den  Beginn  dieses  Processes,  nämlich  erweiterte 
Nervencanäle  in  der  Membr.  Bowm.,  zwischen  den  Fusszellen 
blasige  Lücken,  und  gequollen  aussehende,  sich  schwach  tin- 
girende,  vergrösserte  Zellen  der  Biff-  und  Stachelzellenschichte. 

Durch  diese  QueUung  ist  bereits  eine  Verdickung  der 
Epithelschicht  entstanden,  welche  gegen  ihre  Umgebung  als 
flache,  hügelartige  Erhebung  absticht. 

An  einzelnen  Stellen  ist  die  Membr.  Bowm.  unterbrochen 
und  endigt  mit  zugeschärften  Bändern;  zwischen  diesen  und 
den  Fusszellen  sieht  man  eine  zwei-  bis  dreifache  Lage  von 
schönen  Spindelzellen. 

Der  Limbus  ist  vorgerückt,  der  Comeo-Scleralfalz  fast 
ausgeglichen.  Das  Conjunctivalgewebe  ist  gelockert  die  Lymph- 
lücken erweitert,  die  Grefässe  weit  und  gefüllt;  stellenweise 
finden  sich  kleine  Hämorrhagien. 

Die  Yeiien  der  Episclera  sind  fast  durchweg  von  breiten 
Zügen  spindelförmiger  Zellen  und  hie  und  da  von  grossen 
Herden  runder  Zellen  begleitet.  Die  Venen  des  vorderen 
Scleralabschnittes  sind  ebenfalls  erweitert,  und  von  Bundzellen 
begleitet.  (S.  Fig.  2,  Tafel  L)  In  allen  diesen  Zellhaufen 
findet  man  einzelne  epitheloide  Zellformen. 

Die  L*is  liegt  mit  einem  kleinen  Abschnitte  ihrer  Vorder- 
fiäche  dem  Footana'schen  Balkenwerke  an,  so  dass  an  vielen 
Schnitten  das  vordere  Ende  des  Lig.  pectin.  von  der  Iris  noch 
nicht  bedeckt  wird.  Das  Lig.  pectin.  hat  meist  noch  seinen 
netzförmigen  Charakter,  zeigt  keine  Spur  von  Zusammen- 
drückung. Dort  wo  die  Iris  das  Lig.  pectin.  schon  ganz 
bedeckt  und  dieses  zu  einer  längsstreifigen  Masse  verschmolzen 
ist,  sieht  man  besonders  an  der  unteren  Wand  des  Schlemm'schen 
Canales  dichte  Haufen  von  runden  Kernen  (S.  Fig.  2,  Taf.  I) 
und  feine  Pigmentpartikel.    In  der  neuen  Eammerbucht  ziehen 
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Spindelzellen  von  der  Membr.  Descem.  auf  die  Irisvorderfläche 
herüber;  und  in  der  Nähe  liegen  an  der  Membr.  Descem. 
kleinere  und  grössere  kugelige  Pigmentschollen.  (S.  Fig.  1, 
Tafel  I.) 

Die  Iris  ist  in  ihrem  Dickendnrchmesser  im  Ganaen  stark 
verdünnt,  besonders  in  jener  Parthie,  welche  zwischen  Sphinkter 
und  Mitte  der  Iris  liegt.  Auf  der  Iris-Yorderflflche  sieht  man 
stellenweise  die  Endothelen  zu  kleinen  warzigen  aus  drei  bis 
vier  Zellen  bestehenden  Erhebungen  gewuchert,  und  bei  jenen 
Schnitten,  an  welchen  der  Sphinkter  etwas  ectropionirt  ist, 
sieht  man  am  Pupillarrande  beginnend  und  etwa  so  weit 
reichend  als  der  Sphinkter  eine  aus  zwei  bis  drei  Schichten 
von  Spindelzellen  bestehende  Verdickung  des  Endothelhäutchens 
Der  Pupillarrand  ist  an  vielen  Schnitten  gar  nicht  ectro- 
pionirt, an  anderen  nur  wie  von  der  Linsenkapsel  abgehoben, 
an  noch  anderen  endlich  mehr  oder  weniger  auf  die  Vorder- 
fiäche  umgeklappt. 

Nirgends  beträgt  die  Umkrämpung  mehr  als  die  zunächst 
an  den  eigentlichen  Pupillarsaum  ausstossenden  Parthien  des 
Tapetums. 

Das  Irisstfoma  zeigt  in  verschiedenen  Meridianen,  und 
auch  in  verschiedenen  Antheilen  desselben  Meridians  sehr 
differentes  Aussehen.  Einerseits  findet  man  Schnitte,  in  denen 
das  Stromagewebe  bis  auf  einen  massigen  Grad  von  Atrophie 
ziemlich  normal  erhalten  ist,  das  Pigment  liegt  noch  in  den 
Zellen.  Die  vordere  Fläche  ist  besonders  pigmentzellenreich 
und  macht  den  Eindruck,  als  w&re  sie  zusammengeschoben. 
Nur  gegen  den  Pupillarrand  zu  trifft  man  auch  in  solchen 
Schnitten  klumpiges  frei  im  Gewebe  liegendes  Pigment. 

Längs  getroffene  feine  Gefässe  mit  unveränderter  Gefäss- 
wand  sind  bis  in  die  Gegend  des  Sphinkters  zu  verfolgen. 
Der  Sphinkter  ist  an  solchen  Schnitten  von  normaler  Länge 
jedoch  stark  verschmächtigt. 

In  dem  verwachsenen  Stücke  der  Iris,  welches  an  allen 
Schnitten  so  ziemlich  erhalten  ist,  sieht  man  Haufen  von 
BundzeUen  um  die  Gefässe. 

An  anderen  Schnitten  (S.  Fig,  3,  Tafel  I.)  ist  ein  mehr 
oder  minder  grosser  Theil  des  Irisstromas  vom  Sphinkter  be- 
ginnend in  eine  glasig  durchsichtige,  nahezu  structurlose  sich 
weder  mit  Eemfärbemitteln,  noch  mit  Eosin  färbende  Masse 
verwandelt. 
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Diese  Parthien  sind  an  manchen  Schnitten  allerdings  sehr 
dünn,  an  manchen  aber  ebenso  dick  als  die  noch  relativ  wohl- 
erhaltenen Irisparthien ;  sie  sind  von  ganz  nnregelmässigen, 
klumpigen  Pigmentbröckeln  durchsetzt.  Im  Sphinktertheil 
sieht  man  an  solchen  Schnitten  nur  mehr  die  Querschnitte 
weniger  Muskelbündel,  hie  und  da  existiren  noch  ganz  zarte 
Beste  Ton  Gefössen.  Am  üebergange  in  das  noch  besser  er- 
haltene Gewebe  schiebt  sich  die  glasige  Masse  in  die  Mitte 
zwischen  das  erhaltene  Gewebe  ein,  so  dass  vor  und  hinter 
dieser  Masse  relativ  erhaltene  Gewebsparthien  zu  liegen 
kommen.  Das  Tapetum  ist  an  solchen  Stellen  oft  verdünnt, 
stellenweise  fehlend. 

Die  äusseren  Lagen  des  Ciliarmuskels  sind  dicht  anein- 
einander  gedrängt  und  verschmächtigt;  sie  bilden  mit  ihrer 
vorderen  Parthie  eine  schmal  gegen  den  Scleralspom  ausge- 
zogene Spitze.  Die  übrigen  Parthien  des  Muskels  sind  eben- 
falls verschmächtigt,  aber  netzförmig  angeordnet.  Viele  Ge&sse 
sind  sehr  stark  mit  Blut  gefällt  und  erweitert,  ihre  Wandungen 
nicht  verändert. 

Um  einzelne  Gefässe  besonders  solche,  welche  aus  der 
Iriswurzel  in  den  CiliarkOrper  ziehen,  sieht  maih  dichte  Herde 
von  Eundzellen.  Die  Ciliarfortsätze  springen  nicht  über  eine 
durch  die  hinteren  Iriswinkel  gelegte  Verbindungslinie  vor, 
im  Gegentheil  sie  weichen  beträchtlich  zurück,  so  dass  der 
hintere  Iriswinkel  ein  stumpfer  wird.  In  den  Fortsätzen  ist 
an  den  pigmentirten  und  unpigmentirten  Zellen  der  Pars 
ciliar,  retinae  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Am  flachen 
Theile  jedoch  besonders  gegen  die  Ora  serrata  hin  sind  die 
Zellen  häufig  auseinander  gedrängt,  so  dass  rundliche  Lücken 
entstehen,  oder  sie  sind  sehr  flach,  wie  niedergedrückt,  oder 
endlich  sie  fehlen  ganz  und  es  befindet  sich  nach  innen  von 
den  Pigmentzellen  nur  eine  aus  feinen  Septen  bestehende, 
Kerne  und  Pigmentkrümel  enthaltende  dünne  Bindegewebslage, 
aus  deren  Innenfläche  die  Zonulafasem  entspringen. 

An  solchen  Stellen  sind  auch  die  Zellen  der  Pigmentschichte 
zerworfen  imd  unregelmässig  angordnet.  Die  Zonula  ist 
normal,  nur  die  Fasern  im  allgemeinen  etwas  verdünnt,  hie 
und  da  Pigmentklumpen  zwischen  ihnen  hangend,  ebenso 
Pigment  führende  Wanderzellen. 

Die  Linse  ist  cataractös. 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  etc.  9 

Im  Glaskörper  sind  keine  bemerkenswerthen  Yeränderongen 
nachzuweisen. 

Im  äqnatoriellen  Theile,  soweit  er  zur  VerfQgang  stand, 
ist  die  Sclera  vollkommen  normal 

Die  darin  enthaltene  Yortexyene  wurde  in  schräge  Längs- 
schnitte zerlegt. 

An  diesen  sieht  man,  dass  sowohl  der  perivasculäre  Baum, 
als  auch  das  daran  stossende  Scleralgewebe  dicht  von  Eund- 
zellen  infiltrirt  ist,  insbesondere  betrifft  dies  die  chorioideale 
Seite  der  Wand.  Auch  in  der  Venenwand  selbst  sind  runde 
und  ovale  Kerne  in  bedeutender  Menge  vorhanden.  Das 
Endothel  der  Vene  fanden  wir  im  allgemeinen  normal,  nur  an 
einzelnen  Stellen  erheben  sich  die  Zellen  kolbenförmig  und 
haben  sehr  grosse  Kerne.  Die  Infiltration  betrifft  etwas  mehr 
als   das  innere  Dritttheil  des  Emissariums.    (S.  Fig.  4,   T.  I) 

Die  Ghorioidea  zeigt  in  allen  Abschnitten  Veränderungen 
chronisch  entzündlicher  Natur;  dieselben  bestehen  in  grosseren 
und  kleineren  Herden  von  dicht  gehäuften  Zellen,  welche  sich 
auf  das  Gebiet  der  grossen  und  mittleren  Venen  beschränken 
und  die  Choriocapillaris  frei  lassen.  Die  Herde  sitzen  mit 
Vorliebe  an  den  Gefässachseln;  die  kleinsten  von  ihnen  be- 
treffen nur  den  perivasculären  Baum  und  die  Gefässscheiden, 
während  die  grosseren  sich  in  die  Intervascularräume  aus- 
dehnen, und  dabei  so  dicht  werden,  dass  man  den  Gefäss- 
mantel  nicht  mehr  zu  unterscheiden  vermag,  und  das  Gefäss 
auf  eine  Strecke  wie  in  den  Herd  eingegraben  erscheint.  Die 
Herde  um  die  Ampullen  setzen  sich  direct  in  die  den  Vortex- 
Btamm  umscheidende  Infiltration  im  Emissarium  fort. 

Die  Zellen,  welche  solche  Herde  zusammensetzen,  besitzen 
grosse,  sich  wohl  tiDgirende  Kerne  und  ein  feinkörniges  Proto- 
plasma, das  durch  leichte  gegenseitige  Abplattung  mannig- 
fache Formen  gewinnt,  sie  besitzen  also  die  Charaktere  jungen 
Granulationsgewebes. 

Das  Figmentepithel  der  Betina  ist  bis  auf  die  vordersten 
Parthien  normal;  vor  dem  Aequator  sieht  man  unter  ihm 
kleine  Drusen^  welche  mit  der  Lamina  elastica  zusammen- 
hängen. 

Die  Betina  ist  in  den  vordersten  Antheilen  ihrer  Stäbchen 
und  Zapfen  beraubt,  die  Komerschichten  fehlen  häufig  oder  sind 
sehr  reducirt,  dabei  ist  die  Betina  von  grosseren  und  kleineren 
Lücken  durchsetzt 
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An  solchen  stark  veränderten  Stellen  dringt  braun- 
schwarzes klumpiges  Pigment  in  die  inneren  Betinalschichten 
vor,  während  darunter  das  Pigmentepithel  streckenweise  ganz 
fehlt,  oder  doch  Lücken  aufweist,  und  die  Betina  mit  der 
Lamina  elastica  fest  verwachsen  ist. 

Im  äquatoriellen  Theile  nimmt  die  Betina  eine  normale 
Beschaffenheit  an  und  behält  dieselbe  im  Grossen  und  Ganzen 
insbesondere  in  ihren  äusseren  Schichten  im  hinteren  Ab- 
schnitte bei. 

Yomehmlich  sind  die  Stäbchen  und  Zapfen  so  schon 
erhalten,  wie  man  selbe  nur  an  sehr  wohlconservirten  normalen 
Bulbis  antrifft. 

Die  Maschen  der  Molecular-Schichten  zeigen  sich  hie  und 
da  etwas  erweitert,  und  in  der  Opticus-Faserschichte  fehlen 
an  den  meisten  Schnitten  die  Nervenfasern,  nur  an  einzelnen 
sind  sie  noch  bis  zum  Papillenrande  erhalten. 

An  dem  hinteren  Scleralabschnitte  ist  anfallend,  dass 
in  der  Umgebung  der  Papille  längs  der  Gefässe  des  sclerotico- 
chorioidalen  Gefässkranzes  und  dessen  Verbindungen  mit  den 
pialen  Gefässen  zellige  Infiltration  vorhanden  ist.  Femer 
findet  man  in  der  Nähe  von  Stellen,  wo  Gefässe  in  die 
Chorioidea  treten,  die  Sclerallamellen  von  etwas  entbflndeltem 
Aussehen  und  ebenfalls  zellig  infiltrirt. 

In  den  Scheiden  der  hinteren  Ciliamerven  findet  man 
streckenweise  Infiltration  mit  Bundzellen,  und  an  einzelnen 
quer  und  schräge  getroffenen  Bündeln  massige  Vermehrung 
der  interstitiellen  Kerne.  Dabei  sind  die  Nervenfasern  bedeu- 
tend gequollen,  Axencjlinder  und  Markscheiden  nicht  mehr  zu 
differenziren,  und  der  ganze  Querschnitt  färbt  sich  mit  Eosin 
so  intensiv  wie  sonst  der  Axencylinder.  Auch  ge^en  die 
Weigert*sche  Nerventinction  verhalten  sich  die  meisten  hinteren 
Ciliamerven  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Sclera  anders  als 
ihre  normalen  Stücke  ausserhalb  der  Sclera. 

Es  färben  sich  nämlich  an  Quer-  und  Längschnitten  inner- 
halb der  Sclera  nur  einzelne  Fasern  dunkel,  die  angequollenen 
Fasern  geben  keine  Nerven-Beaction. 

Diese  Befunde  erklären,  dass  einzelne  in  der  Supra- 
chorioidea  verlaufenden  Nerven  atrophisch  gefunden  werden. 

Die  Chorioidea  ist  in  unmittelbarer  Nähe  ihres  F<^amen 
pro  n.  optic.  merklich  verdünnt,  doch  sieht  man  die  Herde  an 
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den  beiden  schmalen  Seiten  der  oblongen  Yenenquerschnitte 
bis  unmittelbar  an  den  Papillenrand  heranreichen. 

Bort  liegen  auch  zwischen  Betina  und  Ghorioidea  kleine 
Hyalin*Beaction  gebende  Drusen,  welche  wohl  dem  Pigment- 
epithel entstammen.    (S.  Fig.  5,  Taf.  III.) 

Das  Papillengewebe  ist  sehr  weit  nach  hinten  gewichen, 
und  so  eine  Grube  mit  steilen  Bändern  zu  Stande  gekommen. 
Dieses  Gewebe  besitzt  an  den  oberen  Bändern  der  Grube,  dort 
wo  es  in  die  Betina  umbiegt,  eine  Mächtigkeit  von  höchstens 
50  f^;  an  der  inneren  Seitenwand  ist  es  bedeutend  mächtiger 
erhalten  als  an  der  äusseren.  Es  besteht  aus  feineren  und 
gröberen  Balken,  welche  ein  Netzwerk  von  rundlichen  Maschen 
bilden;  am  Boden  der  Grube,  wo  es  ein  dichteres  Maschenwerk 
bildet,  ist  es  auch  kernreicher. 

Die  Lamina  cribrosa  ist  stark  nach  hinten  convex,  ihre 
vordersten  Züge  sind  von  der  Ebene  der  Lamin.  elast.  cho- 
rioidea  0.65  Mm.  entfernt.  Die  Balken  der  Lamin.  cribr. 
sind  in  der  Bichtung  von  vorne  nach  hinten  einander  genähert, 
und  die  Lamina  in  derselben  Bichtung  viel  schwächer  als  normal. 
Ueberhaupt  sind  nur  die  aus  dem  hinteren  Scleraltheile 
kommenden  FaserbOndel  deutlich  zu  sehen,  nicht  aber  die  aus 
den  vordersten  Sderalschichten  und  der  Suprachorioidea 
kommenden.  Die  Interseptalräume  sind  häufig  geschlängelt 
und  viel  schmäler  als  normal,  die  Gliakeme  stellenweise 
ziemlich  vermehrt.  Die  Centralgefösse  verlassen  die  Lamina 
cribrosa  in  ihrer  Mitte,  wenden  sich  dann  unter  nahezu 
rechtem  Winkel  und  steigen  an  der  inneren  Wand  der  Grube 
empor. 

In  den  hinteren  Laminaschichten  findet  man  noch  blut- 
fOhrende  Capillaren. 

Der  Opticus  hinter  der  Lamin.  cribr.  zeigt  in  dem  ganzen 
am  Bulbus  erhaltenen  Stücke  massige  Vermehrung  der  Glia- 
Eeme,  stärker  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Lamina. 

An  einzelnen  Stellen  sieht  man  an  den  Pialseptis  den 
ersten  Beginn  von  Sclerosirung. 

Im  äusseren  Viertel  des  queren  Durchmessers  des  Opticus, 
unmittelbar  hinter  der  Lamin.  cribr.  beginnend,  in  ihrer 
grössten  Ausdehnung  circa  1.5  Mm.  lang  und  0.5  Mm.  breit, 
trifil  man  eine  hochgradig  veränderte  Stelle;  dieselbe  ist  schon 
makroskopisch  an  den  Schnitten  als  eine  Lücke  wahrnehmbar. 
In  den  centralen  Parthien  dieser  Stelle  (S.  Fig.  5  u,  6,  Tafel 
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m.  u.  IV.)  sehen  wir  grosse  Lücken,  welche  nnr  von  äusserst 
spärlichen  verzweigten  dünnsten  Bälkchen,  die  an  ihren 
Erenzungspunkten  in  der  Begel  Kerne  tragen,  durchzogen 
werden.  Diese  Lücken  sind  von  eben  solchen  angrenzenden 
durch  gröbere  Balken  getrennt.  Gegen  die  Bänder  der  ganzen 
Stelle  zu  werden  die  Bälkchen  zahlreicher,  so  dass  ein  lockerer 
Faserfilz  gebildet  wird,  der  immer  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem 
fein  maschigen  Gerüste  der  Neuroglia  bekommt,  mehr  Kerne 
hat  und  auch  schon  die  Längsanordnung  der  Gliasäulchen 
wie  im  übrigen  Opticus  andeutungsweise  zeigt.  Die  Pialsept^i 
fasern  sich  am  Bande  dieser  Stelle  auf  und  fehlen  innerhalb 
derselben  ganz. 

Die  Nervenfasern  im  Opticus  sind  bis  auf  einzelne  in  den 
Bandparthien  geschwunden. 

Li  der  Scheide  der  Gentralgefässe  besteht  geringe  zellige 
Liiiltration. 

Der  Litervaginalraum  ist  auf  der  inneren  Seite  des  Op- 
ticus beträchtlich  erweitert,  an  der  äusseren  nur  als  feiner 
Spalt  sichtbar;  überall  in  ihm  sieht  man  Wucherung  der 
Endothelien,  die  an  seinem  vorderen  Ende  am  stärksten  ist, 
imd  einzelne  Arachnoidal-Bündel  unter  einander  verklebt. 

Li  den  angrenzenden  Parthien  der  Sclera  und  der  Pial- 
scheide  schliesst  sich  daran  eine  recht  deutliche  Ldfiltration 
mit  Bundzellen. 

Der  Fall  I  zeigt  uns  also  eine  chronische  in  herd- 
förmigen Infiltraten  auftretende  Entzündung  des  ganzen 
üvealtractus.  Die  Entzündung  ist  aber  auch  auf  die  vom 
vorderen  Ciliargefässgebiete  versorgten  Theile,  den  vorderen 
Scleragürtel  sammt  Episclera  und  Conjunctiva  balbi  bis 
zum  Limbus  Cornea  ausgebreitet.  Nur  zum  Theile  be- 
trifft sie  das  Irisstroma,  in  dem  man  Bandzellenherde 
neben  schwieliger  Verdichtung  bloss  im  verwachsenen 
Ciliartbeile  findet.  Die  Irisoberfläche  zeigt  jedoch  stärkere 
Betheiligung  des  Endothels  an  den  entzündlichen  Vor- 
gängen, die  durch  ihre  Producte  zur  peripheren  Flächen- 
synechie  und  zum  Ectropium  des  Pupillarrandes  führt. 

Andererseits  ist  die  Entzündung  längs  des  einen 
Vortexvenenstammes  in  seinem  scleralen  Emissarium  empor- 
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gestiegen    und    bat   zur   Infiltration    des   perivasculären 
Raumes  und  der  Venenwand  gefbhrt. 

Leider  ist  zufolge  des  Verlustes  des  Materials  nicht 
mehr  zu  constatiren,  wie  die  anderen  Vortexstämme  sich 
verhielten. 

Ebenso  steigt  die  Entzündung  längs  einzelner  Nerven- 
scheiden empor,  bewirkt  Wucherung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  des  betreffenden  Ciliarnerven  und  Degene- 
ration der  Nervenfasern. 

Endlich  breitet  sich  die  Entzündung  über  die  Ver- 
zweigungen des  sclerotico-chorioidalen  Gefässkranzes  und 
wohl  im  Anschlüsse  daran  auf  die  Opticusscheiden  aus. 

Die  Veränderungen  des  Comealepithels  und  theilweise 
des  Stromas  sind  als  ein  chronisches  Oedem  aufzufassen; 
dementsprechend  zeigt  sich  mächtige  Füllung  der  con- 
junctivalen  und  episcleralen  Venen  und  Lockerung  des 
subcoDJunctivalen  Gewebes. 

Das  Stroma  der  freien  Iris  sowie  der  Sphinkter  zeigen 
partiell  (sectorenförmig)  hochgradige  Atrophie,  die  nicht 
die  directe  Folge  einer  sich  dort  abspielenden  Entzündung 
sein  kann,  indem  Residuen  einer  solchen  dort  fehlen.  Sie 
ist  wohl  mit  GefässverOdung  und  Nervendegeneration  in 
dem  verwachsenen,  theilweise  schwielig  gewordenen  Ciliar- 
theile  in  Zusammenhang  zu  setzen.  Wie  weit  auf  sie 
möglicherweise  die  Neuritis  einzelner  Ciliarnerven  in  ihren 
scleralen  Canälen  Einfluss  hat,  lässt  sich  nicht  angeben. 

Die  Retina  der  äquatoriellen  Zone  ist  stark  degenerirt, 
atrophisch  und  sind  diese  Vorgänge  wohl  zum  Theile  von 
der  Chorioiditis  abhängig. 

Der  Sehnerveneintritt  ist  excavirt;  die  Lamina  cribrosa 
ist  nach  hinten  ectasirt,  das  Papillengewebe  ist  atrophisch, 
die  meisten  Opticusfasem  in  der  Retina  und  im  Nerven 
geschwunden. 

Im  Opticus  beginnt  eine  Wucherung  der  Kerne  des 
Gliagewebes  und  massige  Verdickung  der  pialen  Septa. 
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An  einer  Stelle  zeigt  sich  hochgradige  Bareficirong 
des  Opticusgewebes  mit  Bildung  grösserer  mit  FlQssigkeit 
gefüllter  Lücken. 

Fall  II  (Fig.  7—14). 

Olaucoma  chronic,  inflammator.  oc.  s. 

N.  Sommer,  67  J.,  Einleger.  Bemerkte  vor  2  Jahren  Seh- 
Störung,  litt  zeitweilig  an  .Sehschmerzen,  die  nie  sehr  heftig 
waren. 

L.  A.:  Gonjunctiva  gelockert,  episclerale  Venen  sehr  weit, 
Limbus  vorgerückt,  Cornea  vom  Rande  her  leicht  und  fleckig 
getrübt,  an  ihrer  Hinterfläche  unten  von  feinen  schwärzlichen 
Punkten  besetzt,  anästhetisch;  Iris  verwaschen  grau,  breiter 
Pigmentsaum  am  Sphinkter.  Vordere  Kammer  seicht;  Pupille 
mittelweit,  schräg  oval,  unbeweglich.  Linse  cataractOs.  T.  stark 
gesteigert,  keine  Lichtempflndung. 

(Das  andere  Auge  zeigt  chronisch  entzündliches  Glaucom, 
GesichtsfeldeinschränkuDg,  tiefe  glaucomatöse  Randexcavation 
mit  breitem  Halo.    Wurde  durch  Iridectomie  geheilt.) 

Enucleation  des  linken  Bulbus  am  5.  December  1883. 

Der  Bulbus  wurde  in  der  bereits  angegebenen  Weise  ge- 
härtet und  zerlegt. 

Er  ist  äusserlich  normal,  von  gewöhnlichen  Dimensionen. 
Comeoscleralfalz  stark  verstrichen,  Limbus  vorgerückt. 

Der  Glaskörper  ist  mit  der  Papille  fest  verwachsen,  so 
dass  er  dort  hängen  bleibt,  in  seinem  hinteren  Theile  ist  er 
diffus  graulich  weiss  getrübt,  im  vorderen  von  weisslichen 
Strängen  durchzogen.  In  seinen  unteren  vorderen  Partbien 
befinden  sich  rostbraune  und  zipimtfarbige  Flecken  und  Streifen. 

Die  Betina  liegt  der  Chorioidea  überall  an.  Im  Aequa- 
torialgebiete  zeigen  sich  vorne  nach  Ablösung  der  Betina  am 
Pigmentepithel,  das  ganz  an  der  Chorioidea  haften  bleibt,  me- 
ridional  gestellte  Bechen  rundlicher  lichter  Flecken  von 
0,25—0.5—1  Mm.  Durchmesser,  die  von  dunklerem  Pigment 
umsäumt  sind.  Sie  befinden  sich  meist  in  den  unteren 
Theilen  des  Bulbus.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
nachstehende  Verhältnisse: 

Vorderer  Abschnitt.  Im  Epithel  der  Cornea  trifft 
man  sehr  häufig  die  Fusszellen  abgehoben,  so  dass  zwischen 
ihnen   und  der  Membrana  Bowmanni  Bäume   entstehen,    die 
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m  den  Schnitten  spindelförmige  oder  ovale  Gestalt  besitzen. 
In  diesen  liegen  Zellen  mit  kleinen,  runden  Kernen,  die  sich 
intensiver  mit  Haematoxylin  färben  als  die  Epithelkerne. 
Einzelne  solche  Zellen  kann  man  in  den  zwischen  den  Epithel- 
zellen befindlichen  Lücken  und  Spalten  bis  zur  Oberfläche  hin 
verfolgen.  Die  Membrana  Bowmanni  ist  oft  entsprechend 
einem  solchen  Hohlräume  unterbrochen,  dieser  selbst  dicht 
mit  solchen  Zellen  erfallt;  oft  wieder  sieht  man  die  Zellen 
die  Membrana  Bowmanni  durchwandern. 

In  der  Mitte  der  Cornea  ist  die  Memb.  Bowm.  auf  eine  etwas 
grössere  Strecke  hin  unterbrochen.  Darüber  ist  das  Epithel 
etwas  dicker.  An  Stelle  der  obersten  Lamellen  des  Gorneal- 
gefüges  und  der  Membrana  Bowmanni  findet  man  ein  dichtes, 
faseriges,  kemreiches  Gewebe,  das  Gefässe  führt  und  sich  von 
den  Bändern  der  unterbrochenen  Memb.  Bowm.  aus  zwischen 
diese  und  die  Fusszellen  des  Epithels  auf  eine  ziemlich  weite 
Strecke  hineinschiebt,  von  wechselnder  Breite,  immer  aber 
wenigstens  von  der  Mächtigkeit  der  Memb.  Bowm.  ist. 

Das  gleiche  Gewebe  bemerkt  man  auch  sonst  nocli 
inself^rmig  zwischen  Memb.  Bowm.  und  Epithel  und  es  er- 
beben sich  zuweilen  hakenförmige  Fortsätze  von  demselben 
in  das  Epithel,  die  Ton  Fusszellen  und  einer  dünnen  Epithel- 
schicht umgeben  sind,  so  dass  sie  an  der  Oberfläche  keine 
besondere  Hervorragung  bewirken. 

In  die  Substanz  der  Cornea  ziehen  von  den  Rändern  her, 
sowohl  nahe  unter  der  Membrana  Bowmani  als  auch  in  den 
mittleren  und  tieferen  Lagen  zahlreiche  zarte  Gefässe,  die 
weit  gegen  das  Centrum  Tordringen.  Ihnen  entlang  beobachtet 
man  dichte  Beihen  runder  und  spindelförmiger  Kerne.  In  den 
oberflächlicheren  Schichten  der  Cornea  sieht  man  auch  zwischen 
den  Bündeln  zerstreut  einzeln  und  in  kleinen  Gruppen  die- 
selben Zellformen,  wie  sie  in  den  Lücken  zwischen  den 
Epitiielzellen  angetroffen  wurden. 

Die  Conjunctiva  ist  bis  auf  kleine  Zellanhäufungen 
unter  dem  Epithel  nicht  verändert,  dagegen  findet  man  Epi- 
scleritis  in  ziemlich  hohem  Grade. 

Der  vordere  Scleralabschnitt  zeigt  viele  Gefässe  mit 
Eemvermehrung  in  Wand  und  Umgebung.  Im  unteren  Theile 
etwa  über  der  Mitte  des  CiliarkOrpers  tritt  ein  abnorm  weites 
Gefäss  durch  die  Sclera. 

Die  Iris  ist  mit  dem  äusseren  Drittel  ihrer  Vorderfläche 
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an  die  Cornea  im  ganzen  Umfange  angeiöthet  (Figur  7, 
Tafel  Vni). 

Im  untern  Tbeile  der  Cornea  liegen  an  deren  Hinterftäche 
zahlreiche  grössere  und  kleinere  maulbeerartige  Haufen  an- 
einandergeklebter  gequollener  Zellen  mit  Pigment,  dessen 
Provenienz  aus  dem  Pigmentblatte  des  Ciliarkörpers  durch  die 
Farbe  und  Form  desselben  leicht  nachweisbar  ist. 

Am  Boden  der  Vorderkammer  sieht  man  solche  Zellen  in 
in  dem  Winkel  der  neuen  Eammerbucht  wie  eingekeilt  in 
dichtem  Haufen  liegen  (Fig.  7,  Tafel  YID).  Einzelne  oder 
kleine  Häufchen  sitzen  auch  auf  der  Irisoberfläche. 

Der  verwachsene  Theil  der  Iris  ist  in  allen  Meridianen 
hochgradig  verdünnt  oder  bis  auf  das  Pigmentblatt  nicht  nach- 
weisbar. An  einigen  Schnitten  kann  man  noch  zwischen 
Tapetum  und  Sclera,  resp.  Descemeti  Irisgewebe  nach- 
weisen, an  anderen  liegt  das  Tapetum  unmittelbar  den  äusseren 
Wandgebilden  au  und  man  sieht  nur  ganz  kleine  Inseln,  welche 
einige  Kerne  und  Pigmentkrümel  oder  einen  kleinen  Gefäss- 
querschnitt  als  Best  des  Irisgewebes  enthalten.  Das  Fon- 
tana*sche  Balkenwerk  kann  man  auch  fast  nirgehds  mehr 
unterscheiden.  Nur  an  einzelnen  Schnitten,  an  denen  auch 
noch  etwas  mehr  Gewebe  der  Iriswurzel  erhalten  ist,  liegt 
zwischen  diesem  und  dem  Scleralgewebe  eine  etwas  stärker 
pigmentirte  kemreiche,  sehr  dünne  Schichte,  die  längs  gestreift 
ist,  in  der  Fortsetzung  der  Membrana  Descemeti  liegt,  und 
den  Ueberrest  des  von  Pigmentkrümeln  durchsetzten  Ligt. 
pectinatum  darstellt.  Der  Canal.  Schlemmii  ist  fast 
nirgends  deutlich  zu  sehen,  nur  bemerkt  man  in  der  Gegend, 
wo  er  normaliter  liegt,  eine  reichliche  Anhäufung  von  dunklem, 
klumpigen  Pigment  nnd  hier  und  da  einen  Querschnitt  eines 
Gefässchens. 

Dergleichen  massige  Pigmentansammlung  findet  sich  auch 
um  die  Querschnitte  der  vorderen  Ciliarvenen  neben  Anhäufung 
von  Kernen. 

In  dieser  Gegend  kann  man  an  bestimmten  Schnitten  den 
Beginn   der  Bildung   eines  Intercalarstaphyloms   beobachten. 

Während  sonst  der  angelegte  Theil  der  Iris  durch  sein 
Tapetum  einen  geradelinigen  Contour  zeigt,  ist  hier  der 
Contour  nach  aussen  convex  und  zwar  besonders  im  rück- 
wärtigen Theil  unter  ziemlich  steilem  Winkel  (vid.  Fig.  8, 
Tafel  Y).     Das   Tapetum   fehlt,   dieser  Stelle   entsprechend, 
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g&nzlich  oder  ist  wie  zerworfen.  Die  Sclera  ist  verdünnt, 
Ton  mftchtig  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  die,  wie  die 
episcleralen  von  massenhaften  Bandzellen  begleitet  sind.  Das 
Irisgewebe  fehlt  vollständig.  Bei  genauerer  Betrachtung  fällt 
Avf,  dass  die  verdünnte  Scleralparthie  nur  in  die  äusseren 
und  mittleren  Lagen  der  vor  und  hinter  dieser  Stelle  gelegenen 
Sclerallamellen  übergeht.  Die  innersten  Lagen  erscheinen  ab- 
gesetzt» indem  sie  sich  in  feine,  frei  in  das  Lumen  der  be- 
ginnenden Ectasie  ragende  Fasern  auflösen  (Fig.  8,  Tafel  V.); 
sie  bilden  so  die  Seitenwände  der  Vertiefung  (von  innen  her 
betrachtet).  Die  getrennten  Theile  entsprechen  dem  Ligt. 
pectinatum  und  den  zunächst  liegenden  Sclerallamellen.  Der 
Scleralspom  bildet  die  hintere  Wand.  Der  Schlemm^sche 
Venenplexus  fehlt  hier  vollständig. 

Die  Iris  zeigt  in  allen  Schnitten  einen  ectropionirten 
Pupillarrand,  doch  in  verschiedenem  Grade.  Nirgends  betrifft 
das  Ectropium  den  ganzen  Sphinkter.  Auf  ihrer  Vorderfläche 
liegt  eine  3— 4  schichtige  Lage  von  langgestreckten  spindel- 
förmigen Zellen  mit  faserigem  Zwischengewebe,  welches  sie 
entweder  vom  Pupillarrand  bis  zur  Verwachsungsstelle  bedeckt 
und  sich  hier  noch  ein  Stück  weit  deuüich  zwischen  Iris  und 
Desc^neti  einschiebt,  wobei  noch  einzelne  Zellen  den  neuen 
Iriswinkel  überbrücken  resp.  abrunden,  indem  sie  sich  auf  die 
Descemeti  umschlagen,  oder  man  findet  dies  Gewebe  strecken- 
weise zwischen  Pupillarrand  und  Verwachsungsstelle  unter- 
brochen. Stets  ist  es  in  der  Nähe  der  Verwachsung  und  am 
Sphinktertheile,  den  Pupillarrand  nach  vorne  herüberziehend, 
nachweisbar. 

Das  Gewebe  des  freien  Iristheiles  selbst  zeigt  in  der  Nähe 
des  Knickungswinkels  deutliche  Fältelung  der  vorderen  Partien; 
viele  Stellen  des  Irisstromas  sind  verblasst  und  kemarm,  in 
ein  feinfibrilläres  Gewebe  verwandelt,  so  besonders  die  Partien 
zwischen  Musculus  sphincter  iridis  und  Tapet.  Der 
Sphincter  selbst  zeigt  eine  eigenthümliche  Veränderung. 
Streckenweise  sind  die  Muskelzellenquerschnitte  wie  heraus- 
gefallen, es  bestehen  nur  leere,  oder  mit  blässergefärbtem 
Detritus  gefüllte  runde  Lücken,  die  hie  und  da  noch  einen 
Kern  enthalten.  Die  Lücken  sind  mit  Celloidin  gefüllt,  so 
dass  es  sich  nur  um  in  vivo  bestandene  Defecte  handeln  kann. 

Während  die  Iris  in  den  oberen  und  seitlichen  Theilen 
fast  gar   kein  Stromapigment  enthält  (das  Individuum  hatte 

T.  Ora«f«*f  ArehlT  für  Opbthalmolofd«  XXXII.  2.  2 
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blaue  Augen),  bis  auf  einzelne  verzweigte  Figmentzellen  im 
SpbincterÜieile,  findet  man  in  den  unteroa  Partien  und  zwar 
in  den  vorderen  Lagen  massenhaftes  Pigment  in  Form  rund- 
licher und  iSng^icher  Schollen  sowohl  unter  der  die  Obeffl^he 
aberziehenden  Schwarte,  als  auch  in  förmlichen  Straaseii  und 
Zogen  von  der  Oberfl&che  her  in  die  tieferen  und  gegen  den 
Enickungswinkel  zu  liegenden  Schichten  eindringen« 

Da  nun  aber  gerade  in  den  untere  Theilen  der  Vorder- 
kammer zahlreiche  theilweise  im  Zetfiül  begriffene  Pigment- 
Zellen  liegen  und  die  Identität  des  Pigmentes  in  den  Schollen 
innerhalb  des  Gewebes  mit  diesen  nicht  nur  auf  den  ersten 
Blick  nach  Form  und  Farbe,  sondern  atich  chemisch  nadiweis- 
bar  ist  (keine  Eisenreaction),  so  ist  es  dodi  begrOndet  anzu- 
nehmen, dass  man  es  hier  mit  einer  wirklichen  Einwanderung 
des  in  die  Vorderkammer  gelangten  Pigmentes  zu  thun  hat 
Nicht  als  ob  eine  solche  noch  jetzt,  wo  die  Schwarte  auf  der 
Irisoberfläche  da  ist,  stattfände,  allein  sowie  jetzt  die  Pigment- 
zellen sich  am  Boden  der  Kammer  und  auf  der  Irisvorderflache 
ansammeln,  so  fknd  dies  auch  statt,  zu  einer  Zeit  wo  die 
Schwarte  noch  nicht  gebildet  war  und  da  konnten  sie  noch 
in  die  Lris  einwandern.  Dazu  ist  ausserdem  zu  bemerke»^ 
dass  das  Tapetum  der  Iris  gerade  im  freien  Theil  und  am 
EJiickungswinkel  der  Iris  ganz  gut  erhalten,  insbesondere 
dessen  vordere  Grenze  sehr  scharf  ist.  Somit  ist,  da  aberdies 
das  Pigment  in  den  vorderen  Schichten  der  Iris  dicht  hegt 
und  in  den  hintern  nur  sehr  spflrlicli  eingestreut  ist,  an  eine 
Einwanderung  von  der  Hinterfläche  des  Irisgewebes  her  aus 
dem  Tapetum  oder  durch  dasselbe  nicht  zu  denken. 

Der  Ciliarmuskel  zeigt  die  auch  beVFall  I  beschriebene 
Znschärfting  seiner  vordem,  äusseren  Kante  gegen  die  Iris- 
Wurzel  hin  (Fig.  7  und  8).  Die  Muskelbdndel,  in  ihren 
äusseren  Partien  eng  aneinander  gedrängt,  sind  noch  gut  er- 
halten, die  Blutgefässe  stark  gefällt.  Auch  kleine  Anhäufun- 
gen von  Bundzellen  sind  zu  entdecken. 

Die  Ciliarfortsätze  sind  stark  ausgebildet,  so  dass  sie 
eine  Linie  ziemlich  weit  überschreiten,  die  man  durch  die  hinteren 
Iriswinkel  gelegt  denkt  Trotzdem  sind  sie  von  der  hintern 
Irisfläche  noch  recht  weit  entfernt.  Ihre  Gefässe  sind  er- 
weitert und  strotzend  mit  Blut  gefällt 

Die  Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  sind  im  Allgemeinen 
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normal,  am  flachen  Theile  die  Pigmentzellen  stellenweise  zer- 
woifen  und  oft  recht  schütter  gestellt. 

Die  Zonnlafasern  sind  normal.  Zwischen  ihnen>  in  den 
Buchten  der  Cüiarfortsätze  nnd  l&ngs  der  hinteren  Irisfläche 
liegen  dieselben  Pigment  fahrenden  Zellen,  wie  in  der  Vorder- 
kammer. 

Aach  im  Glask<frper  lassen  sich  solche  finden.  Im 
unteren  Theile  desselben  sieht  man  ausgedehnte  streifenförmige 
Blutungen.  Eine  grosse  liegt  hinter  dem  unterem  Linsen- 
rande. 

Linse  cataractös. 

Aequatorielle  Zone.  Die  Sclera  ist  im  ganzen  Um- 
fange normal. 

Der  Vertex  innen  unten  ist  ein  einfacher  und  beginnt 
mit  einem  Lumen  Ton  0.460  Millim.  Länge  und  0.035  Millim. 
Breite  im  Querschnitte. 

Vor  und  an  der  Stelle,  wo  die  Vene  aus  einer  anfänglich 
meridionalen  in  eine  mehr  schräge  Bichtung  umbiegt,  zeigt 
sie  die  grCssten  Veränderungen. 

An  den  hochgradigst  veränderten  Stellen  (S.  Fig.  9,  Taf.  11.) 
befindet  sich  im  Lumen  eine  Gewebsmasse,  welche  dasselbe  bis 
auf  einen  grösseren  und  mehrere  sehr  schmale  in  ihr  befindliche 
spaltförmige  Bäume  ausfüllt  Diese  Masse  besteht  theils  aus 
knorrig  und  bucklig  aussehenden  Balken,  die  in  verschiedener 
Bichtung  von  einer  Venenwand  zur  anderen  ziehen,  theils  aus 
mehr  knopfartigen,  oder  pilzförmigen  aus  der  Wand  sich  er- 
hebenden Prominenzen  (Vgl.  Fig.  I — Vn,  p.  20).  In  all  den  Spalt- 
räumen, die  mit  jedem  weiteren  Schnitte,  entsprechend  den 
Wucherungsmassen  ihre  Form  ändern,  confluiren  oder  sich 
theilen,  befinden  sich  rothe  Kutkörperchen  von  ganz  normalem 
Aussehen.  (In  der  Figur  der  Deutlichkeit  halber  fortgelassen.) 

Diese  Füllmassen  bestehen  aus  einem  kemreichen  Granu- 
lationsgewebe, indem  man  die  Zusammensetzung  aus  ovalen 
und  spindelförmigen  Zellen  deutlich  sehen  kann.  Nur  im 
Inneren  der  grösseren  Ezcrescenzen  tritt  eine  feinfaserige 
Masse,  die  stellenweise  auch  Lücken   enthält,   auf.    (Fig.  10, 

Tafel  L) 

Diese  Oebilde  entspringen  ohne  scharfe  Grenze  aus  der 
Venenwand,  in  der  sowie  im  perivasculären  Gewebe  Vermeh- 
ruBg  der  Kerne  vorhanden  ist. 

Der  Beginn  dieser  Veränderung  findet  sieh  Iran  nach  dem 
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Fig.  I-VII. 


I 


n 


Schnitttypen der  Qaerschnittserie desVortexstammes  innen 
unten  von  Fall  11  vom  Eintritt  in  die  Sclera  bis  zur  Grenze 
des  zweiten  und  dritten  Viertels  der  Scleraldicke,  I  ist  fast  genau 
i^nerschnitt,  die  folgenden,  besonders  VI  und  VII  werden  scbrSger 
und  daher  länger,  da  der  Stamm  schief  durchtritt 

Die  Serie  besteht  aus  90  Schnitten.  Das  Schrafftrte  bedeutet 
die  gewucherten  Hassen. 
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Eintritte  des  Gefässes  in  die  Sclera,  wo  zuerst  nur  einzelne 
Querbalken  und  Knospen  auftreten,  dann  nehmen  die  Füll- 
massen rasch  an  Mächtigkeit  zu,  um  im  zweiten*  Drittel  des 
scleralen  Verlaufes  ziemlich  bald  wieder  zu  verschwinden. 
Dort  ist  dann  nur  noch  eine  Strecke  weit  die  Vermehrung  der 
Kerne  in  der  Venenwand  nachzuweisen. 

Der  Vortex  aussen  oben  (Fig.  11,  12,  13,  Taf.  V.)  ist 
ebenfalls  einfach,  läuft  jedoch  in  streng  meridionaler  Richtung 
durch  die  Sclera.  Sein  Querschnitt  hat  zu  Beginne  eine  Länge 
Yon  0.6  Millim.  und  eine  grOsste  Breite  von  0.125  Millimeter; 
im  letzten  Viertel  der  Sklera,  wo  das  Lumen  wieder  frei  ist, 
hat  es  eine  Länge  von  0.75  Millim.  und  eine  Breite  von  0.050 
Millim.  Im  ganzen  zweiten  Viertel  des  scleralen  Verlaufes 
ist  die  Vene  in  derselben  Weise  verändert  wie  es  für  den 
früheren  Vortex  beschrieben  wurde,  nur  ist  hier  die  Lifiltration 
der  Venenwand  und  des  zunächst  anstossenden  Scleralgewebes 
eine  noch  viel  deutlichere. 

Der  Vortexstamm  innen  oben  ist  ein  doppelter,  aus  zwei 
kleinen  Aesten  bestehend,  die  sich  während  ihres  scleralen 
Verlaufes  noch  nicht  vereinigen.  Der  kleinere  läuft  in  meri- 
dionaler Sichtung  ohne  besondere  Veränderungen  zu  zeigen 
durch  die  Sclera.  Der  grossere  ist  in  seinem  mittleren  Drittel 
von  frischen  Herden  runder  Zellen  in  der  Venenscheide  um- 
geben und  finden  sich  ganz  zarte  Wucherungen  im  Lumen. 

Der  Vortex  aussen  unten  ist  vollkommen  normal. 

Die  Chorioidea  zeigt  aussen  oben  in  der  Nähe  der 
Ampulle,  insbesondere  in  den  Qefässachseln  grosse  Herde  von 
Bundzellen,  innen  oben  und  innen  unten  finden  sich  nur  kleinere 
Züge  solcher  Zellen  längs  der  grossen  Venen,  während  sie 
aussen  unten  ganz  fehlen.  Die  Zellen  besitzen  grosse,  runde, 
bläschenförmige  Kerne  und  einen  feingranulirten  Protoplasma- 
leib, platten  sich  gegenseitig  leicht  ab  und  tragen  somit  den 
ausgesprochenen  Charakter  von  Granulationszellen.  In  der 
Choriocapillaris  trifft  man  überall  eine  hochgradige  Blutfüllung, 
ebenso  wie  in  den  mittleren  und  grossen  Venen.  Stellenweise 
sind  die  rothen  Blutkörperchen  so  aneinander  gedrückt,  dass 
ihre  Contouren  zu  confluiren  beginnen. 

Die  Choriocapillaris  ist  überall,  auch  an  jenen  Stellen,  die 
makroskopisch  nach  Abziehen  der  Betina  als  blasse  Flecken 
erschienen,  vollständig  normal. 
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Es  konnte  keine  VeFftndertmg  an  den  Giliamerven  in  der 
Suprachorioidea  wahrgenommen  werden. 

Entsprechend  den  früher  erwähnten  blassen  Flecken  in 
der  Zone  vor  dem  Aequator,  findet  man  nur  Veränderongen 
im  Pigmentepithel  der  Retina.  Die  Zellen  desselben  sind  in 
allen  Graden  bis  zur  Pigmentlosigkeit  verblasst.  Es  giebt, 
Stellen,  wo  die  Zellen  oval,  ja  stumpf  spindelförmig  werden 
und  sich  2u  ZQgen  an  einander  ordnen.  An  anderen  Orten 
wieder  beobachtet  man,  wie  die  Zellen  ihre  scharfen  Conturen 
verlieren,  der  Kern  blasser  wird  oder  fehlt  und  sie  endlich 
in  eine  feinkörnige  Masse  umgewandelt  werden.  Aehnliche 
feinkörnige  Massen  finden  sich  auch  stellenweise  zwischen 
Pigmentepithel  und  Lamina  elastica  chorioidea  als  dünne 
Schichte  eingelagert. 

Das  Pigment  ist  in  manchen  Zellen  sehr  dicht  angehäuft^ 
ausserdem  aber  findet  es  sich  auch  frei  in  grösseren  und 
kleineren  dunkelbraunen  Klumpen.  Endlich  trifit  man  zwischen 
den  Epithelzellen  Haufen  eines  viel  grobkörnigeren  lichtgelben 
Pigmentes,  welches  in  eine  stark  eosinophile  Masse  einge- 
lagert ist. 

Die  Betina  im  äquatoriellen  Theile  zeigt  in  dem  hinter 
der  Ora  serrata  gelegenen  Abschnitte  eine  sehr  starke  Dicken- 
abnahme. Sie  ist  dabei  umgewandelt  in  ein  aus  gröberen  und 
feineren  verzweigten  Balken  bestehendes,  unregelmässiges 
Maschenwerk.  In  den  äusseren  Lagen  desselben  befinden  sich 
blasse ,  fein  granulirte  8—12  ^i  im  Durchmesser  haltende 
Kerne  mit  deutlichem  Nucleolus  in  einer  an  die  Kömer- 
schichten  erinnernden  Anordnung.  Sie  gehen  weiter  nach 
rückwärts,  wo  die  Retina  allmälig  ein  normaleres  Aussehen 
gewinnt,  auch  thatsächlich  in  die  Kömerschichten  über,  indem 
zwischen  ihnen  immer  zahlreicher  noch  normale  Kömer  auf- 
treten, die  sich  durch  die  starke  Färbbarkeit  und  geringere 
Grösse  von  ihnen  unterscheiden.  In  den  degenerirten  Gebieten 
treten  auch  Zellformen  auf,  welche  mit  den  Deiters*schen 
Spinnenzellen  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Endlich  trifft  man  in  dem  Maschenwerke  braunschwarzes, 
kömiges  Pigment  in  Form  von  Klumpen  und  Haufen,  die  wie 
es  scheint,  in  Zellen  eingeschlossen  sind.  Man  sieht  auch 
noch  in  den  innersten  Schichten  Haufen  von  20 — 30  runden 
Zellen,  die  15  fi  Durchmesser  und  einen  Kern  von  5  ^  Durch- 
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haben  und  Fuseinnadeln  in  ihrem  Protoplasma  eingeschlossen 
haben. 

Die  Stäbchen  nnd  Zapfen  fehlen.  Weiter  nach  rQckwärts 
sind  dieselben  zwar  Yorhanden,  aber  durch  spitzbogenf^rmige 
Lücken  an  ihrer  Basis  theils  auseinandergerückt,  theils  aus 
der  Beihe  vorgescboben.  Dabei  sind  sie  sehr  verschmächtigt 
und  etwas  verlängert. 

Der  Glaskörper  enthält  in  seinem  vorderen,  unteren 
Antheile  eine  ziemlich  grosse  Haemorrhagie;  theil weise  sind 
die  Blutkörperchen  darin  vollkommen  erhalten,  theilweise 
zu  einer  krQmeligen,  eosinophilen  Masse  zerfallen.  Im  mitt- 
leren Theile  des  Glaskörpers  findet  man  Zellen  von  der  Form 
und  Grösse  der  oben  in  den  inneren  Retinalschichten  be- 
schriebenen, welche  ebenfalls  Fuseinnadeln  führen. 

Hinterer  Abschnitt  Das  Scieralgewebe  ist  normal 
und  auch  an  den  dasselbe  durchsetzenden  Gefässen  und  Nerven 
kann  man  keine  Veränderung  nachweisen. 

Die  Chorioidea  ist  im  hinteren  Abschnitte  auffallend 
dünn  und  der  Sdera  fest  adhärirend.  Sie  besitzt  nur  eine 
Dicke  von  35  /i.    Die  Dickenabnahme  betrifft  alle  Schichten. 

Das  Pigmentepithel  haftet  sehr  fest  an  der  Chorioidea, 
80  das»  man  es  Rar  nicht  abpinseln  kann.  Es  ist  in  der 
Gegend  der  Mac.  lut.  sehr  reich  an  Pigment,  an  der  äusseren 
Seite  des  Opticuseintrittes  wird  es  jedoch  auffällig  blässer, 
80  dass  man  die  Contouren  der  hier  etwas  niedrigeren  und 
breiteren  Zellen  sehr  deutlich  sieht.  Die  Zellen  enthalten 
gar  kein  oder  sehr  spärliches  Pigment.  Unmittelbar  in  der 
Nähe  des  Excavationsrandes  fehlen  die  Zellen  ganz.  Es  be- 
trifft diese  Yerblassung  und  Defectbildung  im  Epithel  eine 
sichelförmige  Zone  von  V«  Millimeter  Breite  im  horizontalen 
Meridian. 

Die  Betina  ist  auch  im  hinteren  Abschnitte  erheblich 
verändert.  Die  inneren  Schichten  sind  in  ihrem  Gefüge  ge- 
lockert und  von  grossen  Lücken  derart  durchsetzt,  dass  sia 
nur  mehr  ein  weitmaschiges  Netzwerk  bilden.  Weder  Nerven- 
fasern noch  Ganglienzellen  sind  vorhanden.  Die  innere  Kömer- 
schichte  ist  reducirt,  ihre  Körner  sind  etwas  blässer  und 
grösser,  tingiren  sich  schwächer,  als  die  der  äusseren  Kömer- 
schichte,  welche  um  ein  Geringes  auseinander  gerückt  sind, 
aber  sonst  normal  aussehen. 
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Die  äussere  Molecularschichie  fehlt  stellenweise.  Die 
Stabchen  und  Zapfen  sind  auch  hier  grOsstentheils  in  ähnlicher 
Weise  wie  im  Aequator  verändert,  in  der  Nähe  der  Papille 
fehlen  sie  auf  eine  Strecke  hin  ganz. 

Die  Papillenoberfläche  (Fig.  14,  Tafel  YL)  ist  mit  der 
Lamina  cribrosa  so  stark  nach  rückwärts  gewichen,  dass 
zwischen  der  Oberfläche  der  Lam.  cribr.  und  einer  durch  die 
Lamina  elastica  chor.  gelegten  Ebene  ein  Abstand  von  1  Mm. 
besteht. 

Hierdurch  entsteht,  wie  aus  Fig.  14  ersichtlich,  eine  tiefe 
Excavation,  welche  durch  das  bogenförmige  Ausweichen  ihrer 
Seitenwände  die  Gestalt  einer  Ampulle  gewinnt.  Der  Boden 
der  Excavation  liegt  um  ein  bedeutendes  Stück  weiter  hinten 
als  das  vordere  Ende  des  Intervaginalraumes.  An  den  Rändern 
der  Excavation  hängt  bis  etwa  auf  die  halbe  Tiefe  derselben 
eine  Falte  degenerirten  Retinalgewebes  in  die  Excavation  hinein. 
Das  Papillengewebe  am  Excavationsrande  ist  dort,  wo  es  in 
das  scleralwärts  liegende  Blatt  dieser  Falte  unter  einer 
steilen  Knickung  übergeht,  ungemein  verschmächtigt,  an  den 
Seitenwänden  der  Excavation  bildet  es  ein  Maschenwerk  aus 
groben  Balken,  in  dessen  Lücken  feinere  Balken  ausgespannt 
sind  und  hat  daselbst  eine  grOsste  Dicke  von  0.1—0.2  Mm., 
während  es  am  Boden  der  Grube  wieder  nur  eine  Dicke  von 
0.05  Mm.  zeigt. 

Den  Boden  und  die  Wände  der  Excavation  sowie  die 
herabhängenden  Betinalfalten  überzieht  eine  0.1 — 0.15  Mm. 
dicke  GlaskOrperschichte,  welche  aus  zartem,  welligen,  kern- 
führenden  Bindegewebe  besteht,  indem  recht  zahlreiche  Längs*, 
Quer-  und  Schrägschnitte  von  neugebildeten  Capillaren  und 
streifenförmige  Hämorrhagien  sich  befinden.  Diese  Schichte 
geht  jenseits  der  Excavation  in  die  der  Betina  unmittelbar 
anliegende,  auch  von  einzelnen  Blutstreifen  durchsetzte,  sonst 
normale  GlaskOrperschichte  über. 

An  den  peripheren  Schnitten  kann  man  sich  überzeugen, 
dass  das  Hereinhängen  der  Betinalfalte  im  ganzen  Umfange 
der  Excavation  in  derselben  Weise  stattfindet. 

Die  Lamina  cribrosa  ist  nach  rückwärts  hufeisenförmig 
ausgebaucht,  ihre  Bündel  sind  stark  verdünnt,  aneinander- 
gerückt, stellenweise  zu  einer  homogenen  Masse  verschmolzen. 
Auch  sieht  man  auf  kurze  Strecken  das  Papillengewebe  und 
das  Gewebe,   wie   es   sonst   hinter  der  Lamina  cribrosa  sich 
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befindet ,  unmittelbar  aneinander  treten ,  indem  dort  die 
Laminabalken  ganz  fehlen. 

Von  Interseptallacken  ist  in  dem  von  der  Lamina  durch- 
zogenen Gebiete  nichts  zu  sehen,  sie  hören  hinter  ihr  auf  und 
in  ihr  sind  nur  ganz  kleine  senkrecht  zur  Opticusachse  ge- 
stellte Spalten  mit  dichtgedrängten  Neurogliakemen  erffillt  als 
wahrscheinliche  Beste  der  Interseptalr&ume  nachzuweisen. 

Das  Option sgewebe  hinter  der  Lamina  cribrosa  macht 
den  Eindruck,  als  wäre  es  Ton  vorne  nach  hinten  zusammen- 
geschoben. Die  Septa  sind  zickzackf^rmig  oder  wellig  ge- 
knickt, ihre  Balken  etwas  verdickt  und  kemarm;  die  Kerne 
der  Neuroglia  sind  jedoch  vermehrt,  wie  im  ganzen  am  Bulbus 
erhaltenen  Opticusstück.  In  demselben  befinden  sich  keine 
Nervenfasern  mehr. 

Um  die  Centralvene  liegt  ein  dieselbe  auf  eine 
ziemliche  Strecke  begleitender  Herd  von  Granulationszellen 
Ein  ebensolcher  kleiner  Herd  ist  in  der  Piaischeide  nahe  an 
ihrem  vorderen  Ende  um  eine  kleine  Vene  und  die  nächsten 
Capillaren  zu  treffen. 

Der  Intervaginalraum  ist  an  central  geführten  Schnitten 
ziemlich  erweitert,  die  Endothelien  der  Arachnoidealbalken 
sind  am  vorderen  Ende  desselben  gewuchert  und  an  einzelnen 
Stellen  findet  man  Haufen  von  grossen  Spindelzellen  mit 
blassen  ovalen  Kernen. 

Wir  finden  also  im  Fall  IL  eine  chronische  herdförmige 
Entzündmig  der  Cborioidea,  die  im  äusseren  oberen 
Quadranten  am  aasgebildetsten  ist,  während  sie  aussen 
unten  nicht  nachweisbar  ist.  Sie  hat  sich  längs  der 
Yenenscheiden  in  die  Emissarien  fortgestzt  und  in  zwei 
Vertex- Venen  nämlich  aussen  oben  und  innen  unten 
hochgradige  Veränderungen  gesetzt,  die  zur  Lumen- 
beschränkung dieser  Geftsse  fahrte.  Vollständig  frei  ist 
der  Vorteistamm  aussen  unten.  Auf  der  Iris-Vorderfiäche 
liegt  eine  massig  entwickelte  Schwarte,  die  den  Pupillar- 
rand  ectropionirt  und  im  ciliaren  Theile  die  Iris  mit  der 
Cornea  verbindet.  Das  Irisstroma  im  freien  Theile  zeigt 
nur  bannende  Atrophie,  im  verwachsenen  Theile  schwielige 
Verödung  bis  zu  vollständigem  Schwunde.    In  das  untere 
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Irissegment  sind  pigmentirte  Wanderzellen  eingedrungen. 
An  einer  Stelle  beginnt  ein  Intercalarstaphylom  sich  aus- 
zubilden. Die  vordere  Scleralzone  und  die  Episclera  zeigten 
chronische  Zellinfiltration  an  den  Geftssen,  die  Cornea 
GeftssbilduDg  in  ihrer  Snbstans  und  Pannus  glauoomatosus 
neben  Oedem.  In  der  Retina  finden  wir  hochgradige 
degenerative  Vorgänge,  die  theils  als  Folge  der  Uveitis, 
theils  als  Folge  der  Opticus-Atrophie  aufzufassen  sind. 

Der  Opticus-Eintritt  ist  tief  ezcavirt,  an  den  Central* 
gefSssen  hat  sich  zellige  Infiltration  entwickelt,  im  An* 
schluss  daran  Verdichtung  und  Vascularisation  des  an- 
stossenden  Glaskörpers,  mit  kleinen  Haemorrhagien  in  den- 
selben. 

Der  vordere  Abschnitt  des  Glaskörpers  enthalt  pig- 
mentirte Wanderzellen,  ebensolche  liegen  in  der  Hinter- 
und  Vorderkammer. 

Fall  IIL  (Fig.  15—18.) 

Glaucoma  chronic,  inflammatorium  oc.  s. 

Der  Bulbus  wurde  uns  von  Herrn  Professor  Hirschberg 
gütigst  überlassen.  Eliuisch  war  nichts  über  denselben  be- 
kannt Er  war  vor  der  Härtung  horizontal  halbirt  wor- 
den und  stand  uns  nur  die  untere^  linsenlose  Hälfte  zur 
Verfügung. 

Er  zeigte  normale  Dimensionen.  Der  Comeoscleralfalz 
war  fast  ganz  ausgeglichen.  Im  unteren  äusseren  Quadranten 
haftete  die  Betina  in  der  Nähe  der  Ora  serrata  ziemlich  fest 
an  der  Chorioidea. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergiebt  folgende  Ver- 
hältnisse. 

Vorderer  Abschnitt.  Das  Corneal-Epithel  ist 
niedriger  als  normal  und  es  fällt  auf,  dass  die  Fusszellen  an- 
statt senkrecht  auf  der  Membrana  Bowmanni  zu  stehen,  sehr 
schräg  stehen  und  zwar  gegen  das  Centrum  der  Cornea  zu 
geneigt.  Oedemlücken  zwischen  denselben  sind  nicht  zu 
beobachten;  es  siebt  eher  dichter  aus  und  färbt  sich  das  ZeU- 
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pfotOfkUmoa  stArker  mit •  Eodin.als.das  des  ooi^juietivatea 
Epithels.  (Wahrscheinlich  beginnende  Vertrocknüni»  vor  den 
Einl^fen  des  Balbvs.)  .  i  •  i 

Zwisth^  dem  Contealepitikiel  uai  d^r  UeHkfar.  Bowtn.  liegt 
eia  ans  groben  straffen  Vaserbündelnnmdi  sahlreichen,  langen 
spindelftrmigea  Kernen  bestehendes  Oeirabe/  das  toil  ziemlieli 
sp&rliolieB  Gidfässen  dnnshsogen:  ist  Es  breitet  sich  über  diw 
ganze  Oozuea  ans,  benfalt  jü  Centrom  derselben  eine  H&ßh-t 
tigkeit  iQtk  0.06  Millim.»  verscbMchtigt  sich  jedoch  gegen  die 
Bander  hin. 

Die  Membrana  Bawmaiini  ist  an  vielen  SteUeii  von  Zl^n 
8chlaa]$er  SpindelzeUen  durckbrochen»  welche  sich  in*8  Comeali- 
gewebe  Tersenken. 

Bas  Coraeal gewebe  ist  sehr  dicht  gefügt  nnd  weist 
keine  Oedemlflcken  auf.  An  den  R&ndem  dringen  G^eftsse  roii 
der  Episclera  und  Sclera  her  in  alle  Schichten  ein  Stflck 
weit  vöT. 

Der  ComeOBCleralfah  ist  fiist  ansgegliohen. 

Bas  Conjtinctivalgewebe  bietet  demlich  grosse,  leere, 
mit  Endothel  bekleidete  Ltkcken  in  den  tieferen  Lagen  und 
geringe  Kemvermehrung. 

Im  episcieralen  Gewebe  kommt  eine  recht  reichliche 
zellige  Infiltration  um  die  Gefässe  zur  Beobachtung. 

Ber  vordere  Abschnitt  der  Sclera  besitzt  ein  sehr 
dichtes,  kemarmes  GefQge,  das  alsdann  kanm  mehr  den 
lamellösen  Bau  der  Sclera  erkennen  lässt,  während  dagegen 
die  Gefässe  von  reichlicher  zelliger  Infiltration  umgeben  sind. 

Hinter  dem  breiten  Theile  des  Giliarkörpers  sieht  man  an 
verschiedenen  Stellen  Pigment  in  Form  von  Streifen  und  veir 
zweigten  Haufen  von  der  Suprachorioidea  aus  in  die  Sdera, 
eindringen»  Insbesondere  ist  eine  Stelle  aufiäUig,  an  der  das 
Scieralgewebe  eine  Ungliche  ziemlich  grosse  Lücke  zeigt,  die 
sich  innerhalb  des  inneren  Brittels  der  Scleraldicke  befindet. 
Sie  ist  vom  Suprachorioideal -Baume  nur  durch  eine  sehr 
schmale  Schichte  sehr  lockerer,  welliger  Fasern  getrennt 
Ihre  vordere  und  hintere  Grenze  wird  ebenso  von  feinfaserigem, 
wellig  entbündeltem  Gewebe  gebildet,  in  das  PigmentzelleQ 
und  Häufchen  von  Bundzellen  eingestreut  sind  und  das  in  die 
inneren  Sclerallagen  übergeht 

Bie  Irisvorderfläche  ist  vom  Ganal.  Schlemmii  gemessen 
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anf  eine  Strecke  von  0.75 — 0.9  Mm.  mit  der  Comealhinterflilche 
verwachsen. 

Dabei  ist  das  Ligt.  pectinat.  in  seinen  vorderen  Theilen 
vom  Scleralgewebe  nicht  zu  differenziren,  während  der  unter 
dem  Schlemmischen  Canale  ziehende  Theil  deutlich  gesonderte, 
durch  Spalten  getrennte,  etwas  verdickte  Balken  zeigt.  (Fig.  16, 
Taf.  Vn.)  Der  hinterste  Theil  desselben  und  die  Sehne  des 
Ciliarmuskels  sind  dann  wieder  in  eine  gleichmässige  von  der 
Sclera  nicht  deutlich  zu  sondernde  Fasermasse  umgewandelt. 

Um  die  Venen  des  Schlemmischen  Canales,  so  wie  um  die 
vorderen  Ciliarvenen  sieht  man  vielfach  Zellvermehrung  und 
Anhäufung  mächtiger  schwarzbrauner  Pigmentmassen.  (Fig.  16^ 
Taf.  vn.) 

Das  Endothel  der  Descemeti  ist  im  Ganzen  wohl  erhalten. 
An  einigen  Stellen  der  hinteren  Gornealfläche  sitzen  drusige 
Gebilde,  welche  das  Ansehen  von  grossen  Glasdmsen  der 
Chorioidea  vollständig  wiedergeben.  Sie  bestehen  in  den 
centralen  Theilen  aus  einer  hyalinen  sich  mit  Eosin  stark 
färbenden  Masse,  welche  leichte  Andeutung  von  Schichtung 
und  blasse  Kerne  zeigt.  Gegen  die  Peripherie  sieht  man 
besser  gefärbte  Kerne  und  deutlichere  Zellen,  von  denen  die 
meisten  noch  theilweise  braunes  Pigment  enthalten  und  in 
ihrer  Gestalt  und  den  Kernen  vollständig  mit  den  Pigment* 
Zellen  der  Ciliarfortsätze  und  des  Orbiculus  ciliaris  überein- 
stimmen. 

Im  neuen  Kammerwinkel  liegen  Zellen  von  derselben  Be- 
schafTenheit.  Daselbst  ziehen  breite,  feingestreifte  mit  ovalen 
und  länglichen  Kernen  versehene  Balken  auf  die  vordere  Iris- 
fläche. Sie  entspringen  von  der  Membr.  Descemet,  und  gehen 
in  das  grobfaserige  kernreiche  Gewebe,  das  auf  der  Iris  zur 
Entwickelung  gekommen  ist,   über.    (Siehe  Fig.  15,   Taf.  VI.) 

Diese  Gewebsmasse,  die  einzelne  Gefässquer-  und  -schräg- 
schnitte enthält,  ist  von  sehr  verschiedener  Mächtigkeit  in 
verschiedenen  Meridianen  der  Iris  und  setzt  sich  nich  bloss  in 
die  durch  XJmkrämpung  des  Pupillarrandes  entstandene  Falte 
der  Vorderfläche  fort,  sondern  zieht  auch  über  den  Pupillar- 
rand  weg  auf  den  nnn  der  Cornea  zugewendeten  innersten 
Theil  der  Irishinterfläche. 

Der  grOsste  Theil  des  Gewebes  der  angewachsenen  Iris 
ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der  freie  Theil.  Nur  dort, 
wo  sie  dem  Balkenwerk  unter  dem  Schlemmischen  Canale  an- 
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liegt,  was  übrigens  dem  nonnal  d&nnsten  Irisiheile  entspricht, 
ist  an  manchen  Orten  ausser  dem  Tapetum  fast  nichts  von 
Irisgewebe  zn  entdecken,  an  anderen  jedoch  findet  man  eine 
mehr  oder  weniger  verschmälerte  Schichte  desselben,  die 
theilweise  sclerosirtes  Bindegewebe,  theilweise  zellige  Infil- 
tration zeigt. 

Im  übrigen  Theile  der  Iris  bietet  sich  ziemlich  bedeutende 
Verdickung  der  Oefilsswftnde  (ohne  hyaline  Beschaffenheit!) 
und  Vermehrung  der  Kerne  dar.  Dabei  ist  um  verschiedene 
Oefässe  der  hinteren  Lagen  recht  erhebliche  zellige  Infil- 
tration nachweisbar. 

Der  Pupillarrand  zeigt  an  allen  Schnitten  ein  recht  starkes 
Ectropium  des  Tapets,  während  der  Sphincter  nur  an  einigen 
Stellen  mit  seinen  innersten  Bündeln  an  dem  Vorgange  Theil 
nimmt. 

Der  Sphincter  erscheint  etwas  schmäler  und  zeigt  Lücken 
innerhalb  der  Muskelbündel,  die  in  ihrer  Grosse  und  Form 
mit  einem  oder  mehreren  Querschnittsfeldem  des  Muskels 
genau  übereinstimmen  und  in  ihrer  Peripherie  auch  häufig 
einen  Kern  zeigen.    Sie  sind  von  CeUoidin  erfüllt 

Der  Ciliarmuskel  hat  im  Allgemeinen  stark  ver- 
schmächtigte  Bündel,  die  in  seinem  äusseren  Theile  enge 
aneinander  liegen,  im  inneren  durch  breite  Inseln  von  Binde- 
gewebe getrennt  sind,  so  dass  eine  netzartige  Zeichnung  ent- 
steht. Die  Gefässe  des  Muskels  und  der  Fortsätze  sind 
erweitert  und  mit  Blut  gefüllt;  um  einzelne  ist  zellige  Infil- 
tration nachweisbar.  Die  Ciliarfortsätze  sind  reich  gegliedert, 
geschwellt,  mit  ihren  Vorderkanten  stärker  nach  vorne  ragend; 
im  Stroma  derselben  trifft  man  sclerosirte  Partien. 

Die  Figmentlage  des  CiliarkOrpers  ist  stellenweise  etwas 
zerworfen.  In  der  Schichte  der  Palissadenzellen  zeigt  sich 
in  der  Nähe  der  Ora  serrata  cystoide  Degeneration.  Die 
Zonula  ist  normal,  an  ihren  Fasern  haften  zahlreiche  Wander- 
zellen. 

Im  vorderen  Abschnitte  des  Glaskörpers  viel  Wanderzellen. 

Aequatorielle  Zone.  Die  Sclera  zeigt  daselbst  eine 
ziemlich  normale  Beschaffenheit.  Die  inneren  Lagen  sind 
kemärmer. 

Der  Vortex  aussen-unten  besteht  aus  zwei  Haupt- 
ästen, von  denen  der  grossere  sich  aus  mehreren  kleineren 
zusammensetzt,   die  kurz  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Sclera 
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zia  em^Bi  StaxnoMii  «icb  rereiiugen .  (Sctorale  JoapaUe}.  Die 
beiden  H»n]»taBtQ»i.VQ^;dQQ6]i  d«r  el^ng:eiuainfte  gti^Mei»  m» 
meridionale  Biohtimg  kLt,  w&bieDd  der  kleinere  ziemlieh.  flekiftg 
die  SdiOra  durchs^tot  und  unter  einem  Winkel  an  ihn  hesan- 
ia^üfi,  der  nicht  m^  zu.weit  ¥on  .einem  rediten  entfernt  ist, 
vereinigen  sich  etwa  in  der  Mitte  der  Dicke  der  Sqlera^ 

In  dem  pentasknlftren  Gewebe  d^r  tieinen,  znm  grosseren 
Hanptatamme  eioh  ve^nigenden  (j^ttese  bemerltt  man  nahe 
an  der  ChorioideB  zahlreiche  Orantdotiondz^eni  Noch  ehe 
flieh'  d»8e  Aefite  vereinigen,  treteöi  im  Liimen  einzelner 
Wnchemngsmassen  auf,  die  sich  dann  in  den  gemeindchaft- 
liehen  Stamm  fortsetzen;  eo  dass  deiiselbe  schon  nach  Ver- 
einigung seiner  Aeste  sofort  bis  znr  Hälfte  von  Wndhenmgsh 
maseen  erfOlIt  iet;  Diese  nehmen  in  dem  Stttcke»  welches 
zwischen  der  Vereinigung  der  kleinen  Aeste  und  dem  Zutafitle 
des  zweiten  Hauptastes  liegt,  derarl  an  Mächtigkeit  zu/  dass 
nur  ganz  wenige,  kleine  rundliche  Lftcken  vom  Lumen  flbrig 
bleiben  (Fig.  17,  Taf.  m).  Sie  setzen  sich  auch  noch  über 
die  Stelle  der  Vereinigung  der  beiden  HasptOste  und  ebenso 
auch  ein  Stück  weit  in  den  zweiten  Hauptast  fort. 

Im  gemeinschaftlichen  Hauptstamme  hören  '  sie  nach 
dem  Zusammentritte  ziemlich  rasch  auf.  Er  zieht  durch  die 
äusseren  Sclerallamellen  als  ein  Gefäss,  dessen  Querschnitt 
0.70  Mm.  Länge  und  0.08  Mm.  Breite  besitzt. 

In  jener  Strecke,  die  man  nahezu  als  obliterirt  bezeichnen 
kann,  betheiligt  sich  die  ganze  Wand  an  der  Bildung  der  Füll- 
massen (Fig.  17,  Taf.  IV).  Letztere  bestehen  zum  Theile  aus  con- 
centrisch  geschichteten,  zum  Theile  aus  mehr  in  der  Bichtung  des 
Längsdurchmessers  des  Gefassquerschnitts  angeordneten  Zügen. 
Innerhalb  der  concentriscb  geschichteten  Massen  trifft  man  hie  und 
da  noch  ein  kleines,  blutführendes  Lumen  von  0.015— O.OIO  Mm. 
Durchmesser.  Diese  Massen  bestehen  aus  Spindelzellen  ohne 
deutliche  Zwischensubstanz,  während  die  zwischen  laufenden 
bandartigen  Züge  häufig  durch  das  Auftreten  eines  fein  fibril- 
laren  Zwiscbengewebes  ein  mehr  faseriges,  stets  aber  noch 
sehr  kemreiches  Ansehen  gewinnen. 

Es  ist  nicht  möglich  eine  von  diesen  Massen  getrennte 
Ven^n^Wand  zu  differenziren. 

In  der  Zone  innen-unten  sind  zwei  kleine  Vortezstämme 
vorhanden,  von  denen  der  kleinere  nur  in  den  äusseren  Lagen 
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der  Sclera,  welche  bier  ftberbaupt  keixireicher  erscheint,  starke 
Infiltration  seiner  Wand  zeigt. 

Im  grösseren  trifft  man  etwa  in  der  Mitte  der  Sdera 
mehrere  das  Lumen  qner  durchsetzende  Balken  und  eine 
stärkere  Verdickung  der  inneren  (chorioidealen)  Wand,  die 
aus  concentrisch  geschichtetem  kemreichen  Gewebe  gebildet  ist 
und  einzebaen  Balken  als  Ursprung  dient. 

Bie  Chorioidea  der  aequatoriellen  Zone  des  Bulbus  zeigt 
Iftngs  der  Venen  und  in  der  Choriocapillaris  sehr  zahlreiche 
Herde  von  Bundzellen,  von  der  bereits  im  Falle  I  beschrie- 
benen Beschaffenheit 

In  der  Choriocapillaris  bemerkt  man  an  vielen  vor  dem 
Aequator  liegenden  Stellen  in  den  Bftumen  zwischen  den 
Capülaren  grosse,  unregelm&ssig  polygonale,  pigmentirte  Zellen, 
daneben  auch  unpigmentirte  von  rundlidier  oder  ovaler,  ja 
stumpf  spindeliger  Form.  Anderweitig  sieht  man  mehrere 
3  bis  4  mm  lange,  1  bis  2  mm  breite  Stellen,  an  denen  die 
Chorioidea  hochgradig  degenerirt  ist.  Es  treten  in  ihr  grobe, 
stark  pigmentirte  oder  auch  unpigmentirte  faserige  Str&nge  auf, 
welche  annähernd  meridional  ziehen  und  im  Allgemeinen  sich 
vorne  und  hinten  arcadenförmig  verbinden  und  meist  an  diesen 
Enden  dicht  von  spindelförmigen  und  ovalen  Zellen  durchsetzt 
sind.  Es  folgt  aiif  eine  solche  Arcadenreihe  oft  eine  zweite, 
ja  dritte.  Häufig  sieht  man  in  den  Strängen  ein  längs  ver- 
laufendes Gefäss  von  mittlerem  oder  kleinem  Kaliber.  Die 
Lücken  zwischen  ihnen  sind  stellenweise  selbst  aus  faserigem, 
hie  und  da  zellig  infiltrirtem  Gewebe  gebildet,  das  nur  wenig 
Pigment  enthält;  an  anderen  Stellen  sind  sie  von  einem  sehr 
feinen  Faserfilze  erfallt,  der  zahlreiche  Spindel  und  Bundzellen 
enthält  und  allmählig  in  das  dichte  Gewebe  der  Balken 
übergeht. 

In  der  Umgebung  dieser  Stellen,  die  mit  den  beschriebenen 
Veränderungen  die  ganze  Dicke  der  Chorioidia  betreffen  und 
nichts  von  der  Gefässanordnung  in  den  höheren  Schichten  und 
von  der  ChoriocapiUaris  erkennen  lassen,  sind  die  Gefässe  in 
allen  Schichten  der  Chorioidea  auf's  dichteste  von  Granulations- 
gewebe umscheidet;  in  den  Intervascularräunen  der  grösseren 
Geftsse  befindet  sich  sehr  viel  unregelmässig  zu  Klumpen  an- 
einander geballtes  Pigment»  so  dass  man  allmählige  Ueber« 
gänge  finden  kann  von  regelmässigen  Intervascularräumen,  die 
nur  dicht  infiltrirt  sind,  aber  noch  normale  Pigmentzellen  ent- 
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halten,  durch  solche,  in  denen  das  Pigment  bereits  in  klum- 
pigen Zellen  enthalten  ist  und  in  der  Ghoriocapillaris  und  der 
mittleren  Schichte  bereits  eine  faserige  Verdichtung  des  Ge- 
webes mit  Verödung  einzelner  (befasse  beginnt,  wobei  die  Zellen 
bereits  grGsstentheils  den  Charakter  von  ovalen  oder  spindel- 
förmigen Formen  tragen,  zu  den  zuerst  geschilderten,  hoch- 
gradig destruirten.  Es  erweist  sich  dabei  zugleich  durch  die 
BichtuDg  der  groben  Balken  und  Stränge  zu  den  grossen 
Venen  der  Umgebung,  dass  sie  meist  dem  Verlaufe  mittel- 
starker Gefilsse  entsprechen  würden. 

Innerhalb  jener  Gebiete  endlich,  in  denen  die  Ghoriocapil- 
laris in  ihren  Intervascularlücken  die  beschriebenen  grossen 
Pigmentzellen  enthält,  welche  jedoch  auch,  und  zwar  stellen- 
weise in  auffallender  Massenhaftigkeit,  die  Intervascularräume 
der  grösseren  Gefässe  fast  vollständig  ausfüllen,  findet  man 
Strecken,  die  nur  mehr  aus  der  Lamina  elastica  chor.  und  dem 
zarten  elastischen  Netze  bestehen.  Sie  enthalten  ausserdem 
Haufen  und  Züge  dunklerer  und  blasserer  Pigmentzellen  und 
vereinzelte  blasse  Kerne.  An  den  Grenzen  sieht  man,  wie  von 
einer  Ursprungsvene  noch  Capillaren  abgehen,  die  immer 
schmäler  werden,  endlich  aufhören,  oder  in  einen  ganz  schmalen 
Strang,  der  blasse  längliche  Kerne  enthält,  auslaufen.  Es 
zeigen  auch  die  erwähnten  Pigmenthaufen  in  dem  atrophischen 
Gebiete  noch  eine  Andeutung  ihrer  früheren  Anordnung  in 
den  IntercapiUarräumen  und  zwar  um  so  deutlicher,  je  näher 
sie  noch  an  den  Grenzen  des  atrophischen  Gebietes  liegen. 

Das  Pigmentepithel  der  Betina  ist  wenig  verändert, 
streckenweise  haftet  es  fester,  ist  dunkel  pigmentirt  und  be- 
steht aus  regelmässigen  sechseckigen  Zellen.  Hie  und  da 
findet  man  kleine  Drusen.  Unmittelbar  hinter  der  Ora  serrata 
ist  es  an  kleinen  Strecken  zerworfen  und  pigmentarm. 

Die  Betina  zeigt  vorne  sehr  starke  cjstoide  Degene- 
ration und  Pigmenteinwanderung  massigen  Grades.  Stäbchen 
und  Zapfen  fehlen  daselbst. 

Hinterer  Abschnitt.  Die  Sclera  ist  in  den  äusseren 
Lagen  kornreich,  in  den  inneren  ärmer  an  Kernen.  Die  Scheiden 
der  Gefässe  des  scleroticochorioidealen  Gefässkranzes  sind 
streckenweise  verdickt  mit  ziemlich  bedeutender  Vermehrung 
der  Kerne. 

In  einem  hinteren  Ciliaraervenstamme  sieht  man  einen 
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Herd   yon   nmden   GranulatioDszelleii    und   stark   erweiterte 
Capillaren. 

Die  Chorioidea  bietet  tiberall  dieselben  Herde  wie  im 
aeqoatoriellen  Gebiete,  ist  ebenfalls  sehr  stark  mit  Blut  ver- 
sehen nnd  hat  dorchweg  normale  Dicke. 

Das  Pigmentepithel  ist  wohlerhalten  bis  auf  die  nächste 
Umgebung  des  Opticns-Eintritts,  wo  sich  kugelige,  in  mehr- 
fachen Lagen  flbereinander  gelagerte  Hjalindrusen  befinden. 
Der  Haufen  auf  der  einen  Seite  hat  eine  Länge  von  0.135  mm. 

Der  Betin a  fehlen  auch  hier  Hberall  die  Stäbchen  und 
Zapfen.  Die  Moleculärschichten  sind  hie  und  da  groblückig, 
die  innere  EOmerschichte  blässer  und  schmäler.  Opticus- 
fasem  und  Ganglienzellen  fehlen.  Die  Gefässe  in  der  Nähe 
der  Papille  haben  etwas  dichtere  Scheiden  mit  reichlicheren 
Kernen. 

Der  Opticuseintritt  ist  excavirfc.  Die  Entfernung  der 
Lamina  cribrosa  von  einer  durch  die  Enden  der  Lam.  elast 
Chor,  gelegten  Ebene  beträgt  0.6  mm. 

Auf  der  einen  Seite  bildet  die  Chorioidea  und  Sclera  eine 
etwas  überhängende  Wand;  auf  der  anderen  Seite  ist  das  Ende 
der  Lam.  elast  chorioid.  mit  dem  Chorioidealgewebe  von  dem 
abgerundeten  Excavationsrande  der  Sclera  um  0.4  mm.  nach 
aussen  gewichen  (Fig.  18,  Taf.  Y).  Die  Chorioidea  schärft  sich 
gegen  das  Ende  hin  allmählig  zu.  Ihren  Band  bilden  gröbere 
Balken  und  Stränge,  die  um  den  Scleralrand  herum  rückwärts 
ziehend  in  die  Balken  des  PapiUengewebes  übergehen.  Die 
Züge  der  Lam.  cribr.  entspringen  erst  aus  mehr  rückwärtigen 
Sclerallamellen,  indem  man  keine  aus  dem  abgerundeten 
Bande  heraustreten  sieht. 

Das  PapiUengewebe  ist  nur  an  den  Wänden  der  Ercava- 
tion  in  Form  eines  aus  gröberen  und  feineren  Balken  bestehen- 
den Netzwerkes  erhalten,  das  ziemlich  reichliche  Kerne  trägt. 
Am  Boden  derselben  liegt  jedoch  die  Lam.  cribrosa  meist 
geradezu  bloss. 

Die  Lam.  cribr.  hat  eine  nach  hinten  stark  convexe  Con- 
figuration.  Ihre  Balken  sind  eng  zusammengeschoben,  so 
dass  sie  verdünnt  erscheint;  besonders  in  den  Torderen 
Partien  trifft  dies  zu,  wo  die  Balken  zudem  eine  homogenere 
Beschaffenheit  haben. 

In  dem  Gewebe  hinter  der  Lam.  cribrosa  sind  die  längs  und 
quer  laufenden  Septalbalken  ebenÜEdls  verdickt  und  besonders 
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letztere  viel  deutlicher.  Die  Interseptalräume  sind  auf  der 
einen  Seite,  wo  die  Excavation  tiefer  ist,  etwas  yerschoben  und 
gebogen.    Die  Nenroglia-Kerne  sind  stark  gewuchert. 

Diese  Verdickuog  der  Septa,  Wucherung  des  Gliagewebes 
betrifft  das  ganze  Opticus-Stück.  Stellenweise  stösst  man 
auf  Herdchen  Ijmphoider  Zellen  in  der  Nähe  der  Pial- 
scheide. 

Die  Scheiden  der  Centralgefässe  sind  verdickt^  die  Kerne 
herdweise  vermehrt 

Die  Opticusfasem  sind  vollständig  geschwunden. 

Die  Arachnoidealbacken  zeigen  besonders  in  den  äusseren 
Lagen  starke  Wucherung  der  Endothelien,  wodurch  streckenweise 
dichtgefügte  Zellstränge  entstehen,  in  denen  auch  Ge&ssquer- 
schnitte  wahrzunehnen  sind.   Der  Scheidenraum  ist  massig  weit 

Die  hervorstechendste  Veränderung  ist  in  diesem  Fall 
eine  über  das  Gesammtgebiet  des  üvealtractns  und  die 
mit  diesem  in  mimittelbarer  Gefftssverbindung  stehenden 
Bolbustheile  ausgebreitete,  herdweise  und  in  Nachschüben 
auftretende,  chronisch  verlaufende  Entzündmig. 

Wir  fanden  eine  entzündliche  Gewebsbildung  zwischen 
Epithel  und  Membr.  Bowmanni,  chronische  Entzündung 
der  Episclera,  Infiltration  der  Umgebung  der  yordereu 
CUiargefässe  sammt  Plexus  venös.  Sohlenmiii;  Gtewebs- 
bildung  auf  der  Irisoberfläche;  im  Stroma  der  Iris  und 
Chorioidea  zellige  Infiltration,  Wucherung  jungen  Binde- 
gewebes und  schwielige  Verdichtung  einzelner  Partien. 

Endlich  sehen  wir  chronische  Pieriphlebitis  mit  con- 
secutiver,  massenhafter  Gewebsbildung  im  Lumen  der 
Vortexvenenstämme,  Fortsetzung  der  Entzündung  längs 
der  sclerotico-chorioidealen  Geiässverbindungen  auf  die 
arachnoidealen  und  pialen  Hüllen  des  Nervus  opticus  und 
chronische  Perivasculitis  in  diesem  selbst 

Die  Gewebsbildung  auf  der  Irisvorderfläche  hat  zur 
Flächensynechie  des  Giliartheiles  der  Iris  und  zu  Ectropium 
des  Pupillarrandes  geführt. 

Die  Betina  zeigte  Degenerationsvorgänge,  der  Opticus 
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Ectasie  der  Lam.  cribr.,  Schwund  der  Nervenfasern,  Sclero- 
sinmg  seines  Bindewebsgerüstes,  Wucherung  der  Neuroglia- 
keme. 

P  a  1 1  IV.   (Fig.  19—22.) 

Glaucoma  chronic,  inflammator.  cum  haemorrhagiis  retinae. 

K.  Z.  66  Jahre  alt,  leidet  seit  4  Jahren  an  Glaucom. 
Sie  tritt  wegen  excessiver  Schmerzhaftigkeit  des  bereits  er- 
blindeten Auges  in  die  Behandlung  und  ist  mit  der  Enucleation 
einyerstanden. 

Bei  der  Aufiiahme  zeigte  das  Auge  nachstehenden  Befunde. 

Gonjunctiva  bulbi  schmutzig  gelb  gefärbt,  die  episcleralen 
Gefässe  strotzend  gefüllt  und  geschlangelt,  Cornea  fein  ge- 
stichelt, unempfindlich,  Kammer  fast  aufgehoben.  Pupille  sehr 
weit,  Iris  gelblich  grau  mit  breitem  Pigmentsaum  am  Pupillar- 
rand,  Linse  durchsichtig,  tiefe  ampullenfOrmige  Excavation 
der  Papille,  in  ihrer  Umgebung  und  in  der  Peripherie  der 
Betina  kleine,  an  Gefässen  sitzende,  spritzerförmige  Hä- 
morrhagien,  Arterien  ziemlich  eng,  Venen  weit.  Bulbus  sehr 
hart,  Amaurose. 

Von  dem  in  MüUer'scher  Elflssigkeit  und  Alkohol  er- 
härteten Bulbus  stand  nur  der  vordere  Aschnitt  und  die  eine 
Hälfte  des  hinteren  Abschnittes  (er  war  durch  einen  Aequa- 
torialfichnitt  halbirt)  zu  unserer  Verfügung.  Letzterer  enthielt 
zwei  Vortexvenenstämme  und  die  halbe  Papille. 

Soweit  man  noch  urtheilen  konnte,  waren  die  Dimensionen 
und  die  Configuration  des  Bulbus  normal,  nur  der  Comeo- 
scleralfalz  ganz  ausgeglichen;  kein  Staphylom. 

Die  mikroskopische  Untersuchi^ng  zeigt  folgende  Ver- 
haltnisse. 

Im  Gornealepithel  und  zwar  indessen  oberen  Schichten 
bemerkt  man  stellenweise  Quellung  einzelner  Zellen.  Im  basalen 
Antheile  sind  die  Saftlücken  zwischen  den  Fusszellen  theils 
spaltfOrmig  theils  zu  kleinen  Ampullen  erweitert.  Die  Nerven- 
canäle  in  der  Bowmann'schen  Membran  sind  deutlich  sichtbar. 

Die  Cornealsubstanz    zeigt  zwischen  ihren  Lamellen, 

insbesondere  an  den  Bandparthien  und  in  den  tieferen  Schichten 

ein   grobes  Lückenwerk,   in   welchem   eine  Ausfüllungsmasse 

nicht  nachweisbar  ist. 

3* 
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Die  Membrana  Descemeti  und  ihre  Eodothelschichte 
sind,  soweit  nicht  die  Iris  anliegt,  intact. 

Das  conjunctivale  Gewebe  ist  gelockert.  Dabei  finden 
sich  um  die  Gefässe  dichte  AnhäuÄingen  von  ovalen  nnd 
spindelförmigen  Zellen.  Ausserdem  sind  weite,  yerschieden 
geformte  Spalt-  und  Lückenräume  von  einer  Endothellage  aus- 
gekleidet und  ohne  eigentliche  Wand  zu  bemerken,  in  denen 
kein  Inhalt  nachzuweisen  ist  und  die  als  erweiterte  Ljmph- 
spalten  anzusehen  sind. 

Das  episclerale  Gewebe  ist  sehr  dicht,  um  die  Gefösse 
sehr  reich  an  ovalen  Kernen.  Die  Gefässe  selbst  erweitert 
und  mächtig  gefallt. 

Sowohl  im  subconjunctivalen  als  im  episcleralen  Gewebe 
beobachtet  man  vereinzelte  kleinere  Hamorrhagien. 

Die  Sclera  in  ihrem  dem  vorderen  Abschnitte  angehGrigen 
Theile  kemarm,  in  einigen  Gefössen  Wucherung  des  Endothels. 
(Fig.  19,  Tafel  IX.) 

Die  Iris  liegt  mit  mehr  als  der  Hälfte  ihrer  Vorderfläche 
der  Membr.  Descemeti  an.  Das  Balkenwerk  des  Fontana'schen 
Baumes  ist  zu  einer  dichten  längsgestreiften,  dabei  wie  gekernt 
aussehenden  Masse  verschmolzen,  die  sich  durch  die  stärkere 
Tinction  mit  Eosin  von  dem  Scleralgefüge  abhebt  (Fig.  21, 
Tafel  Vn).  Es  ist  von  zahlreichen  grösser«!  und  kleineren 
Pigmentklümpchen  und  Schollen  durchsetzt,  von  denen  sich 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  lässt,  ob  sie  in  Zellen  liegen 
oder  nicht. 

Als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Ligament,  pectinatum 
stellt  sich  der  in  derselben  Bichtung  streichende  ver- 
schmächtigte  und  am  meridionalen  Durchschnitte  wie  zuge- 
schärfk  aussehende  Band  des  Ciliarmuskels  und  das  Ligi 
ciliare  dar.  Dies  kommt  dadurch  zustande,  dass  die  äusseren 
Lagen  des  Muskels  dicht  an  einander  liegen  und  wie  ange- 
spannt aussehen. 

Die  freie  Irispartie  bildet  mit  der  angewachsenen  einen 
stumfen  nach  hinten  offenen  Winkel.  Der  Pupillarrand  ist  so 
stark  ectropionirt  (Fig.  20,  Tafel  VIII),  dass  der  ganze  Muse, 
sphinct.  iridis  dem  umgekrämpten  Stücke  angehört. 

Die  vordere  Irisfläche  ist  von  einem  neugebildeten  Gewebe 
bedeckt.  Die  Grenze  zwischen  diesem  und  dem  eigentlichen 
Irisgewebe  ist  durch  ein  bald  breiteres,  bald  schmäleres,  gegen 
das    neugebildete    Gewebe    scharf    abgesetztes    pigmentirtes 
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Stratum,  die  vordere  Grenzschichte  bezeichnet.  Dieser,  in 
das  Qbrige  Irisstroma  allmälig  übergehende  Pigmentstreif  zeigt 
einen  welligen  Contoor  als  Ausdmck  einer  dem  Papillarrande 
concentrischen  Faltung  der  IrisYorderfläche,  die  nichts  mit  den 
normalen  concentrischen  Erhebungen  derselben  zu  thun  hat 
Das  Tapetum  zeigt  diese  grobe  Faltung  nicht 

Das  neugebildete,  der  Yorderfiäche  der  Iris  aufgelagerte 
Gewebe  zeigt  insbesondere  in  der  Nahe  des  ectropionirten 
PupiUarrandes  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  und  besteht 
aus  zwei  nicht  scharf  getrennten  Lagen  (Fig.  20,  Taf.  Vm.) 
Die  Tordere  Lage  wird  gebildet  durch  dichtgedrängte  ziemlich 
parallel  zu  einander  ziehende  Spindelzellen  und  enthält  kleine 
mit  endothelartig  angeordneten  Zellen  bekleidete  Lücken,  in 
denen  Blutkörperchen  enthalten  sind.  Die  hintere  Lage  ent- 
hält weniger  Kerne  und  besteht  aus  zartem  fibrillärem  Binde- 
gewebe, in  welchem  ziemlich  grosse  mit  Endothel  ausgekleidete 
blutführende  Lücken,  die  keine  weitere  Gefässwand  besitzen, 
liegen.  In  dieser  Lage  stOsst  man  auch  hie  und  da  auf 
Slümpchen  braunen  Pigmentes. 

Dieses  Gewebe  und  zwar  die  eben  geschilderte  tiefere  Lage 
desselben  setzt  sich  über  den  Ejiickungs-Winkel  der  Iris  noch 
zwischen  deren  Yorderfläche  und  Cornea  fort,  mehr  und  mehr 
an  Mächtigkeit  abnehmend,  doch  noch  bis  zur  ehemaligen 
Kammerbucht  nachweisbar. 

Das  Stroma  der  Iris  selbst  zeigt  keine  besonderen  Ver- 
änderungen. Auffällig  ist  nur,  dass  man  die  Gefässe  an  den 
Meridionalschnitten  in  der  Nähe  des  Knickungs-Winkels  fast 
ausnahmslos  als  Quer-  oder  Schrägschnitte  antrifft,  die  ziemlich 
nahe  an  einander  gerückt  sind.  Dem  entsprechend  sieht  man 
an  Flachschnitten  der  Iris  die  radiären  Irisgefässe  sehr  stark 
geschlängelt,  besonders  im  ciliaren  Theile. 

Die  Mäntel  der  Irisgefässe  sind  bedeutend  verdickt,  zeigen 
jedoch  zarte  concentrische  Faserung  und  keine  Hyalin- 
reaction.    Der  Muscul.  sphinct  irid.  ist  intakt. 

Alle  Muskelbnndel  des  Giliarmuskels  sind  auffällig 
verschmälert,  tingiren  sich  aber  noch  intensiv  mit  Eosin  und 
haben  erhaltene  Kerne.  Die  äusseren  und  vorderen  Lagen  sind 
enge  zusammengerückt,  wodurch  die  eigenthümliche  Con- 
figuration  des  Durchschnittes  des  Muskels  bedingt  ist;  die 
inneren  Lagen  bilden  ein  sehr  weitmaschiges  Netzwerk,   in 
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dessen  Maschen  das  Bindegewebe  etwas  zugenommen  hat. 
Einzelne  Gefässe  sind  sehr  erweitert,  ihre  Mäntel  wie  bei  den 
Irisgefleissen  dicker.  Hie  und  da  bemerkt  man  den  Querschnitt 
eines  degenerirten  NerrenbOndels.  Die  Ciliarforts&tze  sind 
reich  gegliedert,  sie  liegen  der  Iris  keineswegs  an,  springen 
aber  doch  über  eine  Linie,  welche  beide  hinteren  Iriswinkel 
verbindet,  ziemlich  vor.  Sie  zeigen  Stellen  im  Stroma,  welche 
sich  mit  Eosin  stark  tingiren  und  auf  diesem  Grunde  feine 
helle  KOrnung  aufweisen. 

Das  Iristapetum  und  die  pigmentirten  Zellen  der  Pars, 
eil.  ret.  gut  erhalten.  Ebenso  die  unpigmentirten  Zellen  der 
Pars.  eil.  ret.  Zwischen  den  sogenannten  Palissadenzellen  am 
flachen  Theile  des  Orbiculus  jedoch  sind  zahlreiche  Lücken 
vorhanden  (cystoide  Degeneration). 

Die  Zo'nulafasern  sind  normal,  mit  schönen  Wander- 
zellen besetzt. 

Die  Linse  sammt  Kapsel  vollkommen  normaL 

Im  vorderen  Glaskörperabschnitte  liegen  rothe  Blut- 
körperchen zu  Streifen  angeordnet. 

Das  Gewebe  der  Sclera  im  äquatoriellen  Theile  des 
Bulbus  ist  im  Allgemeinen  sehr  kernarm,  zumal  in  den  inneren 
Lagen;  die  Zeichnung  der  einzelnen  Bündel  hat  sehr  an  Schärfe 
verloren  und  besitzen  sie  mehr  homogene  Beschaffenheit. 

Von  den  Emissarien  der  Yortexvenen  standen  nur 
zwei  zur  Verfügung,  von  denen  nicht  mehr  bestimmt  werden 
konnte,  welchen  Meridianen  sie  angehörten. 

Beide  zeigen  sehr  bedeutende  Veränderungen. 

Der  eine  (Vortex  I)  beginnt  an  der  Ghorioidea  mit  zwei 
Stämmen,  die  sich  erst  nachdem  sie  die  halbe  Dicke  der  Sclera 
durchlaufen  haben,  vereinigen,  um  als  ein  Stamm  die  Bulbus- 
wand  zu  verlassen.  Zwischen  diesen  beiden  Aesten  liegt  ein 
Giliarnerv,  welcher  etwas  weiter  vorne  aus  der  Sclera  in  den 
Suprachorioidealraum  übertritt  als  die  beiden  Venenäste  und 
an  der  Vereinigungsstelle  derselben  unmittelbar  nach  innen 
(zur  opt.  Achse  gerechnet)  von  ihnen  zu  liegen  kommt 

In  der  Umgebung  der  Gefässe  und  des  Nerven  enthält 
das  Scleralgefüge  wieder  etwas  mehr  Kerne  von  ovaler  und 
spindelförmiger  Gestalt 

Man  sieht  nirgends  um  die  Venen  den  von  lockeren  zarten 
Balken  durchzogenen  perivaskulären  Baum,  sondern  die  Vene 
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grenzt  auch  an  beiden  Enden  des  ovalen  Querschnittes  hart 
an  dichtes  Scleralgewebe. 

Beide  Aeste  zeigen  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Sclera 
nnd  bis  etwas  Tor  Beginn  des  1.  Dritttheils  der  Scleraldicke 
(von  innen  gerechnet)  ziemlich  normale  Beschaffenheit.  Von 
dort  an  sind  beide  erkrankt  nnd  zwar  der  in  Fig.  23  links 
liegende,  überhaupt  grössere,  stärker.  Bald  nach  der  Yereini- 
gong  beider  nimmt  die  Vene  wieder  in  Bezug  auf  Wand  und 
Lumen  normale  Beschaffenheit  an. 

Entsprechend  der  erkrankten  Strecke  der  Venen  ist  auch 
der  Nerv  hochgradig  verändert. 

In  jenen  Schnitten,  in  denen  die  Veränderungen  an  den 
Venen  am  ausgebildetsten  sind,  sieht  man  Folgendes  (vide 
Fig.  22,  Tafel  VE;  die  Lumina  sind  begreiflicher  Weise 
schräge  getroffen,  da  die  Schnittserien  frontal  angelegt  sind). 
Das  Lumen  ist  ausgefüllt  von  einem  neugebildeten  Gewebe, 
welches  nur  feine  unregelmässige  anastomosirende  Lacken  und 
Spalten  übrig  lässt,  die  mit  Blut  gefüllt  sind. 

Dieses  Gewebe  besteht  grOsstentheils  aus  spindelförmigen 
Zellen  mit  grossen  ovalen,  auch  getheilten  Kernen.  Diese 
Zellen  schichten  sich  ohne  Zwischenmasse  theils  zu  rundlichen 
oder  knospenartigen,  theils  zu  mehr  balkenartigen  Massen 
und  Zügen  aneinander,  die  sich  unmittelbar  aus  der  Gefäss- 
wand  erheben.  Dies  findet  an  einzelnen  Abschnitten  der 
letzteren  statt,  während  die  übrigen  ein  wenn  auch  verändertes, 
aber  doch  im  allgemeinen  einschichtiges  Endothel  zeigen, 
welches  dort,  wo  die  Wucherungen  sich  erheben,  unmittelbar 
in  die  Zellmassen  dieser  übergeht.  Es  lässt  sich  somit  aus 
diesem  Verhältnisse  der  Füllungsmasse  zum  Endothel  der  Vene 
ganz  deutlich  erweisen,  dass  sie,  obwohl  sie  dasselbe  nahezu 
ganz  erfüllt,  nur  aus  gewissen  grösseren  oder  kleineren  Wand- 
abschnitten hervorwächst,  während  sie  andren  Abschnitten  nur 
anliegt.'^) 

Das  obengenannte  Endothel  der  Vene  zeigt  entweder  nur 
Zellen  mit  auffallend  grossen  ins  Lumen  buckelartig  promini- 
renden  Kerne,  oder  solche  mit  getheilten  Kernen,  oder  endlich 
Haufen  von  drei  und  mehr  kolbenartigen,  sich  übereinander 


*)  Es  sind  gerade  diese  Verhältnisse  wichtig  für  die  Endaus- 
gänge des  Processes,  wie  später  gezeigt  werden  soll. 
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legenden  Zellen.    Letztere  Yerändeningen  sieht  man  besonders 
an  den  Grenzgebieten  wo  die  Füllmasse  beginnt 

Stellenweise  hat  das  Gewebe  in  den  inneren  Antheüen  der 
Balken  nnd  Hügel  etwas  geänderte  Beschaffenheit  Die  Zell- 
leiber sehen  da  grOsstentheils  nicht  mehr  spindelig  ans  sondern 
sind  an  den  Enden  anfgefasert  nnd  getheilt,  Anslftiifer  bildend, 
durch  die  die  einzelnen  Zellen  mit  einander  zusammenzuhängen 
scheinen.  An  noch  andren  Orten,  hauptsächlich  an  wand- 
ständigen, gröberen  halbkugeligen  Prominenzen  besteht  das 
Gewebe  schon  aus  einer  feinfsuserigen  Grundlage  mit  ovalen, 
im  Vergleiche  zu  den  jüngeren  Füllmassen  spärlicheren  Kernen. 
Die  Oberfläche  ist  jedoch  noch  von  mehrschichtigen  Zelllagen 
von  dem  Charakter  der  oben  beschriebenen  Spindelzellen 
bedeckt. 

Wie  bereits  angedeutet  haben  wir  hier  jüngere  nnd  ältere 
Stadien  desselben  Prozesses  vor  uns.  Der  weitaus  grossere 
Theil  der  Füllmasse  gehört  den  relativ  jüngsten  Stadien  an, 
nur  in  jenen  Schnitten,  welche  gegen  den  wieder  frei  gewor- 
denen Theil  der  Yene  zu  liegen  sind  die  älteren  Parthien  zu 
finden.  An  diese  Gewebsmassen,  respective  an  das  noch  er- 
haltene Endothel  grenzt  unmittelbar  dichtes  faseriges  Binde- 
gewebe, in  welches  zahlreichere  ovale  Kerne  und  Streifen 
braunen,  uvealen  Pigmentes  eingelagert  sind.  Die  Wand  der 
Yene  lässt  sich  nicht  mehr  differenziren,  es  lässt  sich  jedoch 
die  frühere  Gonfiguration  des  Lumens  und  der  Wand  sowohl 
aus  der  Schichtung  der  umliegenden  Sclera  als  aus  der  An- 
ordnung der  Pigmentstreifen,  die  ja  bei  stärker  pigmentirten 
Augen  stets  im  perivasculären  Gewebe  liegen,  und  endlich 
aus  dem  Vergleiche  der  vor  und  hinter  der  stenosirten  Stelle 
liegenden  Querschnitte  darstellen. 

An  diesen  letzteren  Schnitten  sieht  man  die  geschilderten 
beginnenden  Endothelverändemngen  in  immer  geringerem 
Grade,  je  weiter  sie  von  der  erkrankten  Partie  abliegen  und 
endlich  ganz  normal  aussehende  Venenwand. 

Die  Veränderungen  betreffen  circa  das  mittlere  Drittel  des 
scleralen  Verlaufes  der  Venen. 

Der  den  gemeinschaftlichen  Stamm  eine  Strecke  be- 
gleitende Ciliarnervenast  besitzt  vor  der  erkrankten  Stelle 
einen  runden  Querschnitt  von  ca.  0.06  Mm.  Hinter  der  er- 
krankten Stelle,  bei  seinem  Eintritte  in  den  Suprachorioideal- 
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ranm  bildet  er  ein  flaches  Band,  dessen  Querschnitt  0.24  Mm. 
Länge  und  0.03  Mm.  Dicke  missi  Das  erkrankte  StQck  zeigt 
im  gr(^88ten  Querschnitte  einen  Durchmesser  von  0.4  Mm. 
Länge  und  0.2  Mm.  Dicke.  Von  hier  nehmen  die  Dimensionen 
der  Querschnitte  nach  beiden  Seiten  bis  zu  den  oben  ange- 
gebenen Werthen  allmählig  ab.  Der  Nerv  hat  somit  in  seinem 
Verlaufe  durch  die  Sclera  eine  längliche,  spindelförmige  An- 
schwellung. Der  Theil  mit  dem  runden  Querschnitte,  der  also 
centralwärts  von  der  Anschwellung  liegt,  hat  normale  Be- 
schaffenheit. 

Was  den  spindelig  verdickten  Theil  betrifft,  so  findet  man 
die  Sclera  seiner  nächsten  Umgebung  ebenso  beschaffen  wie  sie 
um  die  Venen  beschrieben  wurde,  nur  kann  man  hier  überall 
kleine  Blutaustritte  bemerken.    . 

An  Stelle  des  normalen  Nerrengewebes,  von  welchem  an 
den  Querschnitten  mit  grOsstem  Umfange  keine  Spur  mehr  zu 
bemerken  ist,  befindet  sich  ein  aus  spindeligen  und  ovalen 
Zellen  bestehendes,  zu  theilweise  concentrisch  geschichteten 
Massen  angeordnetes  Gewebe,  innerhalb  welches  verschieden 
grosse  hyaline  Schollen  und  eine  feinste  moleculäre  Masse  zu 
beobachten  sind  (Siehe  Fig.  23  und  24).  Das  Gewebe  hat  bis 
auf  die  letzt  erwähnten  Umstände  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Fflllmassen  in  den  Venen  und  erweist  sich  als  eine  chronisch 
entzündliche  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  des  Nerven, 
dessen  Bestand  an  Nervenfasern  darin  vollständig  zu  Grunde 
gegangen  ist 

Jener  Antheil  des  Nerven,  in  dem  der  Querschnitt  ein 
flacher  wird,  besteht  aus  einem  feinfaserigen  Gerüste  mit 
ovalen  Kernen.  In  den  Maschen  dieses  Gerüstes  sind  verein- 
zelte Nervenfaserquerschnitte  noch  erhalten. 

Der  zweite  Vortexstamm  ist  ein  einfacher.  Bereits  kurz 
nach  seinem  Eintritte  in  die  Sclera  zeigt  derselbe  starke  Ver- 
änderungen, die  sich  erst  wieder  verlieren,  wenn  derselbe 
bereits  das  zweite  Drittel  des  scleralen  Verlaufes  passirt  hat 
Es  zeigt  sich  nämlich  das  Lumen  dieses  Gefässes  durch  in 
dasselbe  hineinragende,  mächtige  Wandverdickungen,  welche 
hauptsächlich  der  chorioidealen,  inneren  Seite  und  nur  zum 
geringen  Theil  der  äusseren  Seite  der  Wand  angehören,  hoch- 
gradig beengt  Das  Scleralgewebe,  das  nach  innen  von  der 
chorioidealen  Wand  der  Vene  liegt,  ist,  wie  aus  Fig.  25  u.  26, 
Tafel  IX.,  ersichtlich,  von  braunschwarzem  scholligen  Pigmente 
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und  ziemlich  zahlreichen  Kernen  durchsetzt.  An  Stellen,  wo 
die  Wand  nicht  verdickt  ist,  zeigt  das  Endothel  die  hei  dem 
Vortex  1  geschilderten  Veränderungen.  Die  Verdickungen 
der  Wand  bestehen  zum  Theile  aus  einer  feinfaserigen  Grund- 
lage mit  eingestreuten  ovalen  Kernen  und  einem  oft  aus 
mehrfachen  Lagen  bestehenden  endothelartigen  Ueberzug. 
Zum  Theile  werden  sie  aber  noch  aus  zellreicheren  Massen 
gebildet,  von  denen  sich  an  einzelnen  Schnitten  plumpe 
balkenähnlicho  Fortsätze  erheben.  Diese  letzteren  haben  eine 
feingranulirte  Grundlage,  sind  oft  kolbig  verdickt,  an  solchen 
Stellen  oft  gebogen  und  beobachtet  man  häufig  an  ihnen  ein 
verdünntes  freies  Ende,  das  wie  abgerissen  aussieht;  sie  sind 
kemreich  und  zwar  liegen  die  meisten  der  ovalen  Keine 
oberflächlich. 

Die  Stenosirung  des  Lumens  ist,  wie  aus  den  Figuren 
ersichtlich,  eine  recht  bedeutende,  indem  der  Querschnitt  des 
Lumens  an  den  verengten  Partien  nicht  einmal  ein  Drittel 
des  Lumenquerschnittes  beträgt,  der  der  Vene,  nachdem  das 
Lumen  wieder  frei  geworden,  im  äusseren  Drittel  der  Sclera 
zukommt. 

Die  Ghoroidea  zeigt  im  allgemeinen  wenig  Abweichendes. 
Nur  hie  und  da  lässt  sich  in  der  äquatoriellen  Zone  ein  kleiner 
Herd  rundlicher  Zellen  mit  grossen  Kernen  an  den  Wirbel- 
venen nachweisen.  . 

Die  Gefässe  sind  alle  mit  Blut  stark  gefüllt  und  zeigen 
die  grossen  Venen  in  der  Nähe  ihres  Zusammentrittes  zur 
Ampulle  häufig  spindelige  Erweiterungen,  die  an  den  benach- 
barten Aesten  so  zu  liegen  kommen,  dass  sie  sich  durch  eine 
leicht  gekrümmte  Bogenlinie  verbinden  lassen,  welche  dem 
Verlaufe  einer  unterliegenden  Arterie  entspricht, 

DasFigmentepithel  der  Betina  ist  in  der  äquatoriellen 
Zone  mehrfach  verändert.  Die  Zellen  haften  beim  Abpinseln 
fester  an  der  Lamina  elastica  chor.,  so  dass  danach  noch 
immer  ziemlich  grosse  Strecken  erhalten  bleiben.  Die  meisten 
zeigen  eine  oft  recht  grosse  Vakuole  und  das  spärliche 
Pigment  nur  mehr  in  der  Peripherie,  so  dass  eine  sehr  zier- 
liche aus  sechseckigen  Maschen  gebildete  Netzzeichnung 
resultirt.  Die  Lamina  elastica  chor.  trägt  besonders  in 
den  vorderen  Theilen  Glasdrusen,  welche  mit  Eosin  und 
Picrocarmin  die  für  hyaline  Degeneration  charakteristische 
Färbung    annehmen.      Dieselben    sind   umgeben   von   dicht- 
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gedrängten,  sehr  dunkles  massenhaftes  Pigment  fahrenden 
£pithelzellen.  Die  kleineren,  wie  sie  sich  besonders  im  hintren 
Abschnitte  vorfinden,  sind  vom  Pigmentepithel  überdeckt,  bei 
den  grösseren  lässt  es  die  Kuppe  oder  die  ganze  Oberfläche 
frei.  Die  grOssten  Drusen  haben  eine  unregelmässig  rundliche 
Form  und  Durchmesser  von  75  bis  250  /t£  (können  also  im 
aufrechten  Bilde  (14fache  YergrOsserung!)  jedenfalls  wahr- 
genommen werden). 

Die  Stäbchen  und  Zapfenschichte  in  dem  äquatorialen 
Gebiete  der  Retina  ist  theilweise  ziemlich  erhalten,  theilweise 
in  eine  fein-  und  grobkörnige  Masse  von  hyalinem  Ansehen 
verwandelt,  oder  ganz  fehlend.  Innerhalb  der  KOmerschichten, 
stellenweise  in  der  Nervenfaserschichte  und  auch  in  ziemlich 
ausgedehnten  Strecken  der  Limitans  ret.  innen  aufliegend 
bemerkt  man  ausgedehnte  Blutungen. 

Vielfach  ist  die  äussere  Molecular  und  innere  EOrnersehichte- 
bereits  in  ein  weitmaschiges  von  gröberen  und  feineren 
Balken  gebildetes  Netzwerk  umgewandelt.  An  einer  Stelle 
von  0.5  Cm.  Länge  in  der  Nähe  der  Papille  ist  die  innere 
Molecularschichto  vollständig  geschwunden,  so  dass  ein  lang- 
gestreckter Hohlraum  gebildet  ist,  welcher  mit  geronnenen 
Massen  und  vereinzelten  darin  eingeschlossenen  Ljmph- 
kOrperchen  gefallt  ist.  An  seinen  Enden  hat  die  Betina  die 
oben  beschriebene  Beschaffenheit. 

Femer  trifft  man  auch  unregelmässig  geformte,  klumpige 
Massen  von  50—100  /u  Durchmesser,  welche  Hjalinreaction 
geben  und  sich  vereinzelt  zwischen  beiden  KOmerschichten 
finden. 

Viele  Gefässe,  besonders  die  Arterien  haben  sehr  dicke,  aus 
concentrisch  gefasertem  Gewebe  bestehende  Mäntel  mit  ein- 
gestreuten Kernen.  Die  faserige  Natur  dieser  verdickten 
Scheiden  ist  leicht  nachzuweisen,  sie  zeigen  keine  Spur  von 
Hyalin-Reaction. 

Die  meisten  Gefässe  sind  prall  gefallt,  insbesondere  die 
Venen,  in  deren  Nähe  sich  die  Blutungen  finden. 

Im  hinteren  Scleralabschnitte  findet  man  längs  der 
Gefässe  und  Nerven  auffallend  viel  Pigment  bis  in  die  äusseren 
Sclerallagen.  Ein  hinterer  Ciliamerv  ist  in  derselben  Weise 
erkrankt,  wie  der  in  der  äquatoriellen  Zone  beschriebene. 

Die  Chorioidea  ist  in  der  Umgebung  die  Papille  dünner 
und  das  Pigmentepithel  der  Retina  verliert  0.5  Mm.  von  der 
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Papillengrenze  entfernt  sein  Pigment;  die  Zellen  werden 
niedriger  und  breiter  nnd  sind  0.2  Mm.  vor  dem  Papillen* 
rande  der  Lam.  elasi  chor.  nicht  mehr  nachweisbar. 

Die  Oberfläche  der  Papille  ist  um  0.450  Mm.,  Ton 
der  Ebene  der  Lam.  elast  chor.  nach  hinten  gerechnet,  zurück- 
gewichen, wodurch  die  Excavation  des  Papillengewebes  entsteht, 
deren  Wände  öberhängend  sind.  Von  dem  Papillengewebe 
ist  nur  an  den  Wänden  und  Winkeln  dieser  Grube  mehr 
erhalten,  im  Grunde  derselben  sehr  wenig,  ja  an  den  tiefsten 
Stellen  liegt  die  Lamina  cribrosa  bloss. 

Das  Papillengewebe  besteht  aus  einem  feinen  Netzwerke 
verschieden  dicker  Balken,  die  ovale  Kerne  tragen.  Von 
Nervenfasern  ist  keine  Spur  zu  entdecken.  Die  Geftsse  haben 
verdickte,  faserige,  nicht  hyaline  Wandungen. 

Die  Lamina  cribrosa  zeigt  eine  nach  hinten  convexe  Con- 
figuration.  Die  aus  den  hinteren  Sclerallagen  kommenden 
Pasem  machen  daher  eine  flachere,  die  aus  den  vorderen 
kommenden  eine  steilere  Biegung  nach  hinten.  Die  Balken 
sind  verdickt,  kemarm  und  in  der  Bichtung  von  vorne  nach 
hinten  zusammengeschoben.  Die  in  der  Längsrichtung  des 
Opticus  ziehenden  Septa  erscheinen  vielfach  gebogen  und 
geschlängelt.  Die  Interseptalräume  sind  infolge  dessen  nicht 
wie  beim  normalen,  als  fast  parallele  längslaufende  Spatien 
zwischen  den  Septen  zu  sehen,  sondern  sind  vielfach  gebogen 
und  gewanden,  durch  mächtige  Querbalken  unterbrochen, 
stellenweise  wie  inselfSrmig  durch  die  Masse  solcher  Balken 
isolirt.  Die  hintere  Grenze  der  Lamina  ist  nicht  deutlich, 
weil  auch  die  Septa  des  übrigen  Opticusstückes  verdickt  sind. 

Das  ganze  Bild  der  Lam.  cribr.  weicht  so  bedeutend  von 
dem  Bilde  des  Längsschnittes  eines  normalen  Opticus  ab,  auch 
an  ganz  central  geführten  Schnitten,  dass  es  mehr  Aehnlichkeit 
mit  einem  Schrägschnitte  hat,  während  man  doch  an  den 
Opticusparthien  weiter  rückwärts  von  der  Lamina  sich  über- 
zeugen kann,  dass  die  Schnittführung  eine  zur  Opticusachse 
parallele  war. 

Während,  wie  bereits  gesagt,  die  Septa  und  die  Balken 
der  Lamina  stark  verdickt  und  arm  an  Kernen  erscheinen  ist 
in  dem  Gliagewebe  in  den  Interseptalräumen  Vermehrung  der 
Kerne  eingetreten,  welche  besonders  in  den  vorderen  Lamina- 
schichten  so  bedeutend  wird,  dass  die  Bäume  von  enge  an- 
einander gedrängten  kurzen  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen 
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mit  oblongem  Kern  ansgefüUt  werden.  Auf  diese  Weise  erhält 
man  ein  gegenüber  dem  normalen  gerade  umgekehrtes  Ver« 
hältniss  der  Anordnung  der  Kerne. 

Im  ganzen  am  Bulbus  erhaltenen  Opticusstücke  ist  von 
Nervenfasern  keine  Spur  mehr  nachzuweisen.  Man  sieht  über- 
all nur  das  Neuroglianetz  mit  vermehrten  Kernen. 

Die  Pialsepta  im  Opticus  sind  ebenfalls  verdickt  und  kem- 
ärmer.  Die  in  ihnen  verlaufenden  Gefässe  haben  meist  ver- 
dickte Wunde. 

Die  äusseren  Opticusbüllen  sind  im  allgemeinen  normal, 
nur  an  einzelnen  Stellen  sind  die  Endothelien  der  Arach- 
noidealbalken  etwas  gewuchert. 

Wir  haben  hier  einen  ziemlich  alten  Fall  von 
Glancom  vor  nns.  Die  Erscheinungen  der  Entzündung 
sind  meist  abgelaufen  und  wir  finden  nur  mehr  oder 
minder  alte  Produkte  desselben.  Ganz  kleinen  jüngeren 
Nachschüben  chronischer  Entzündung  begegnen  wir  in  der 
Ghorioidea,  die  sonst  nichts  bemerkenswerthes  bietet. 
Allein  auf  der  Irisoberfläche  finden  wir  eine  entzündlich 
gebildete  Gewebsmasse,  die  die  periphere  Bingsynechie  und 
ein  hochgradiges  Ectropium  des  Sphintertheiles  bewirkt. 
Ebenso  finden  wir  die  Erscheinungen  alter  zur  Gewebs- 
verdichtung  führender  Episcleritis. 

Die  Yortexstämme  sowie  einzelne  Ciliamerven  zeigen 
uns  chronische  Veränderungen,  die  aus  einer  Peri-  und 
Endophlebetis  resp.  Perineuritis  und  Neuritis  interstitialis 
hervorgehen.  Die  Sclera  selbst  bietet  uns  hauptsächlich 
das  Bild  der  Atrophie.  Wenn  wir  nun  auch  den  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Entzündungsproducten  vorne 
und  im  Äquator  an  den  Venen  nicht  mehr  sehen,  so  liegt 
es  doch  nahe,  ihn  in  einer  grösstentheils  abgelaufenen 
Uveitis  zu  sehen,  worauf  die  erwähnten  kleinen  Nach- 
schübe deuten  würden,  sowie  die  hochgradigen  Verände- 
rungen im  Pigmentepithel  des  äquatoriellen  Abschnittes. 
Dabei  ist  jedoch  eine  primäre  Scleritis  und  Episcleritis,  die 
einerseits  zu  der  Gewebsbildung  auf  der  Irisoberfiäche, 
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und  andererseits  zur  Entzündung  der  sie  durchsetzenden 
Venen  und  Nerven  fQlirte,  nicht  ganz  auszuschliessen,  wenn 
auch  die  erstere  Annahme  vielleicht  die  wahrscheinlichere  ist. 

Die  Veränderungen  der  Cornea  sind  die  eines  nicht 
zu  hochgradigen  Oedems,  die  Eetina  zeigt  Erscheinungen 
der  Degeneration  und  des  Oedems,  sowie  Blutungen,  ge- 
ronnene Massen,  verdickte  Oefässwände,  also  Symptome,  die 
auf  eine  chronische  Stauung  in  ihren  Geissen  hindeuten. 

Der  Opticus  zeigt  Excavation  seiner  Eintrittsstelle, 
Ectasie  der  Lamina,  Atrophie  der  nervösen,  Massenzunahme 
der  bindegewebigen  Elemente  mit  deutlicher  Wucherung 
der  Gliakeme. 

Erscheinungen,  die  auf  eine  primäre  interstitielle  Ent- 
zündung des  optischen  Nerven  deuten  würden,  fehlen. 

F  a  1 1  V.   (Fig.  27—31.) 

Qlaucoma  chronicum  inflamm,  oc.  d. 
(Krankengeschichte  fehlt.) 

Im  vorderen  Abschnitte  befindet  sich  aussen  unten  eine 
hanfkomgrosse  Sclerectasie.  Die  Sclera  ist  in  den  äquatoriellen 
Theilen  bis  auf  den  inneren  unteren  Abschnitt  sehr  verdünnt 
und  zeigt  0.5  bis  1.00  Mm.  breite  meridionalziehende  flache 
Binnen,  dem  Verlaufe  der  Ciliamerven  entsprechend.  An  der 
Innenfläche  ist  die  Sclera  stellenweise  rauh,  wie  mit  kleinen 
Schüppchen  besetzt.  In  den  vorderen  Antheilen  ist  die  Chorioidea 
fleckweise  höchst  verdünnt,  blass  und  etwas  fester  haftend. 

Die  microscopische  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Im  Epithel  der  Cornea  beobachtet  man  kleine  hügelige 
Hervorragungen,  welche  durch  Quellung  umschriebener  Parthien 
der  Epithelzellen  entstanden  sind.  An  einer  Stelle  ist  die 
Memb.  Bow.  muldenförmig  eingedrückt,  und  der  zwischen  ihr 
und  den  Fusszellen  des  Epithels  entstandene  Raum  von  einer 
feinen  netzförmig  gestreiften  Masse  erfüllt.  In  der  Comeal- 
Substanz  geringgradiges  Oedem. 

Im  Conjunctivalgewebe  finden  sich  hie  und  da  kleine 
Ansammlungen  von  Kundzellen.  Die  Gefässe  der  Episclera 
sind  theils  von  vermehrten  Kernen  begleitet,  theils  in  ein 
dichtes  faseriges  Bindegewebe  eingescheidet.  Der  vordere 
Scleral-Abschnitt  ist  grösstentheils  sehr  kemarm,  während  um 
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die  durch  denselben  ziehenden  kleinen  Gefässe  Spindelzellen 
in  dichten  Zügen  angeordnet  sind.  Ausserdem  findet  man  die 
grösseren  vorderen  Ciliarvenen  von  Granulationsgewebe  um- 
geben und  in  den  grossen  zum  GiliarkOrper  gehenden  Stämmen 
sammt  ihren  Aesten  ist  das  Lumen  von  Wucherungen,  welche 
dem  Endothel  der  Wand  entstammen,  fast  ganz  ausgefüllt. 

Die  Iris  liegt  etwa  der  Hälfte  des  Ligam.  pectinat.  an. 
Die  Fasern  des  letzteren  sind  zusammen  verschmolzen.  Zwischen 
der  Oberfläche  der  Iris  und  den  Fasern  des  Ligam.  pectin. 
ist  kein  deutliches  Zwischengewebe  sichtbar,  beide  liegen  un- 
mittelbar aneinander.  An  vielen  Schnitten  sieht  man  den 
angewachsenen  Theil  der  Iris  in  ein  pigmentirtes  einer  Narbe 
ähnliches  Gewebe  verwandelt,  welches  nach  vorne  in  das 
ähnlich  aussehende  Ligam.  pectin.  nach  hinten  in  die  Sehne 
des  Ciliarmuskels  unmerklich  übergeht.  An  anderen  Schnitten 
ist  die  Iris  bis  an  ihre  Wurzel  normal. 

Das  Stroma  des  freien  Iristheiles  ist  vollkommen  normal, 
der  Sphincter  im  horizontalen  Meridian  innen  auf  wenige 
Bündel  reducirt,  ja  sogar  fehlend,  das  Gewebe  zwischen 
Sphincter  und  Pigmentblatt  ist  an  solchen  Schnitten  atrophirt. 

Im  vertikalen  Meridiane  ist  der  Sphincter  im  oberen 
Antheile  in  ziemlich  hohem  Grade  atrophirt,  die  obere  Irishälffce 
kürzer  und  dicker,  die  untere  länger  und  dünner,  so  dass  die 
Pupille  nach  oben  verschoben  ist.  Dabei  ist  eine  geringe 
den  oberen  und  unteren  Pupillarrand  betreffende  Abhebung 
derselben  von  der  Linsencapsel  vorhanden. 

Der  Ciliarmuskel  ist  im  allgemeinen  etwas  schmächtiger, 
im  Sector  innen  und  oben  noch  mehr  reducirt,  seine  vor- 
dere Kante  ist  spitz  ausgezogen.  Die  Ciliarfortsätze  sind 
ziemlich  normal,  zeigen  reichliche  Stellen  mit  seniler  Ver- 
dichtung und  in  der  äusseren  Hälfte  findet  man  an  einzelnen 
Venen  kleine  Herde  von  runden  Granulations-Zellen.  Das  im 
unteren  äusseren  Quadranten  befindliche  Giliarstaphylom  zeigt 
eine  sehr  stark  verdünnte,  aus  welligen  entbündelten  Scleral- 
fasem  bestehende  äussere  Wand,  welche  in  die  äusseren  Lagen 
der  Sclera  nach  allen  Seiten  hin  übergeht.  Die  inneren  Scleral- 
lameUen  sind  ebenfalls  entbündelt,  und  verschmächtigen  sich 
immer  mehr,  indem  sich  die  lockeren  Fasern  an  die  Seiten- 
wände des  Staphyloms  anlegen  und  allmälig  aufhören  nach- 
weisbar zu  sein.  In  der  Umgebung  des  Staphyloms  sieht 
man  überall  Gefässe,   die   von   zahlreichen  Kernen  und  häufig 
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Ton  einem  stark  gelockerten  Gewebe  umgeben  sind.  Einzelne 
von  ihnen  sieht  man  bis  unmittelbar  an  die  AashOhlnng  des 
Staphyloms  herantreten,  so  dass  das  lockere  Gewebe  ihrer 
nächsten  Umgebung  eine  Art  Becessos  der  AashOhlnng  bildet 
Andere  Ge&sse  treten  in  die  Höhlnng  selbst  ein  und  ist  ihr 
Lumen  dort  so  erweitert,  dass  sie  an  den  Schnitten  als  grosse 
blutfQhrende  von  normalem  Endothel  ausgekleidete  Lacunen 
zwischen  der  Äusseren  Wand  des  Staphyloms  und  dem  Ciliar» 
muskel  liegen,  welcher  die  ganze  Höhlung  des  Staphyloms 
ausftOlt,  und  dementsprechend  aus  seiner  Lage  gezogen  ist. 
Zwischen  Ciliarmuskel  und  den  Seitenwänden  des  Staphyloms 
sieht  man  häufig  zellige  Infiltration,  welche  sich  auch  zwischen 
die  Sclerallamellen  hineinzieht.  Die  entbündelten  Scleral- 
lamellen  des  Daches  des  Staphyloms,  sowie  die  Enden  der 
inneren  Lagen  haben  eine  fein  granulirte  Beschaffenheit. 

Die  Zonula  und  Linse  ist  normal. 

Die  ganze  Sclera  der  äquatoriellen  Zone,  hauptsächlich 
aber  jene  Partbien,  welche  sich  schon  makroskopisch  als 
verdünnt  zeigten,  sind  auf  das  hochgradigste  verändert. 

Li  den  inneren  Antheilen  findet  man  Strecken,  welche 
fast  gar  keine  Faserung  mehr  zeigen  und  sich  an  Schnitten 
kernlos,  fast  homogen,  und  nur  von  Spalten  durchsetzt  er- 
weisen. Die  übrige  Sclera  ist  theils  in  feinste  wellige  Fasern 
entbündelt,  theils  in  grobe  äusserst  scharf  contourirte  Bündel 
aufgelöst,  welche  zahlreiche  unregelmässige  Spalten  zwischen 
sich  schliessen  (S.  Fig.  27,  Tafel  X). 

Die  homogenen  Stellen  gehen  durch  Auffaserung  an 
ihren  Grenzen  in  die  lockeren  über.  Die  Sclera  ist  an  ein- 
zelnen Stellen  auf  0.50  bis  0.25  Mm.  verdünnt. 

Gegenüber  dem  Eernmangel  in  der  übrigen  Sclera  treten 
umsomehr  jene  Stellen  durch  ihren  Beichthum  an  spindeligen 
bellen  mit  ovalen  Kernen  hervor,  welche  sich  streckenweise  an 
die  die  Sclera  durchsetzenden  und  derselben  aufliegenden  Ge- 
fässe  und  Nerven  anschliessen. 

Entsprechend  dieser  Destruction  der  Scleiu  zeigen  die 
Vortices  einen  ungemein  unregelmässigen  Verlauf. 

Der  Vortex  aussen  oben  ist  ein  einfacher,  die  Sclera 
um  denselben  ist  verhältnissmässig  am  besten  erhalten,  nur 
fällt  ihre  Kemarmuth  auf.  Gleich  nach  dem  Eintritte  in  die 
Sclera  sieht  man  in  das  Vortex-Lumen  verzweigte  Balken  und 
keulenartige  Gebilde  aus  der  Wand  vorspringen,  die  aus  einer 


BeiMge  zur  pathologiBchen  Anatomie  etc.  49 

ziemlich  blassen  feinfaserigen  grannlirten  Grundlage  bestehen, 
nnd  an  ihrer  Oberflache  die  Kerne  endothelartig  angeordnet 
zeigen.    (Fig.  28,  Taf.  Xn,  59,  Taf.  VI,  30,  Taf.  X.) 

Die  Wandtheile,  ans  denen  sie  hervorgehen,  sind  meist 
stark  verdickt,  bilden  hügelartige  Prominenzen,  welche  aus  der- 
selben feinfaserigen  Grundlage  mit  eingestreuten  ovalen 
Kernen  bestehen  und  deren  Oberfläche  von  meist  etwas  schief, 
stellenweise  geradezu  dachziegelartig  angeordneten  Kernen  mit 
feinem  Protoplasma -Saum  bedeckt  ist  Auch  in  den  an- 
grenzenden Theflen  der  Wand  findet  sich  eine  ähnliche  Ver- 
i&nderung  in  der  Anordnung  des  Endothels. 

Die  Balken  ragen  theils  frei  in  das  Lumen,  theils  bilden 
sie  Brücken  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Wand  der 
Vene.  Das  an  solchen  Veränderungen  betheiligte  Stück  der 
Vene  entspricht  dem  inneren  Dritttheile  ihres  sderalen  Ver- 
laufes. 

In  der  Umgebung  des  Vortex  innen  oben  ist  die  Sclera 
schon  macroscopisch  stark  verdünnt  und  gerade  entsprechend 
der  Vene  etwas  ectasirt  und  transparent.  Microscopisch 
findet  man  sie  hier  vollkommen  entbündelt;  dabei  ist  sie  in 
der  Nähe  der  Gefässe  und  an  der  Grenze,  wo  sie  in  besser  er- 
haltenes Scleralgewebe  übergeht,  stellenweise  recht  kernreich. 
(Fig.  31a,  Taf.  IV.) 

Die  Vene  scheint  als  doppelte  einzutreten,  doch  ist  die 
Verziehung  und  Zerreissung  in  den  inneren  Schichten  so  stark, 
dass  man  nur  einen  sehr  langen  bogenförmigen  Gefössquer- 
schnitt  sieht,  welcher  mit  den  beiden  Enden  des  Bogens  in  die 
Chorioidea  mündet.  Das  eine  Ende  ist  aber  sehr  schmal 
und  enthält  in  der  Nähe  der  Chorioidea  einen  ihr  Lumen  in 
fast  ganz  ausfüllenden,  aus  Blutplättchen  bestehenden  Throm- 
bus. Von  dem  anderen  Ende  zieht  schräge  durch  die  ent- 
bündelte Sclera  der  gemeinschaftliche  Stamm  nach  aussen, 
der  hier  der  Länge  nach  getroffen  ist.  In  diesem  Abschnitte 
enthält  die  Vene  die  bekannten  Balken  und  kolbenartigen 
Excrescenzen,  die  sich  hier  parallel  der  Axe  des  Gefässes  ge- 
legt haben.    (Fig.  31a,  Taf.  IV  u.  b.  Taf.  XIL) 

In  der  übrigen  Venenwand  trifft  man  Vermehrung  der 
Kerne,  und  dies  betrifit  auch  das  bereits  extrasclerale  Stück 
der  Vene,  wo  sich  insbesondere  an  einer  Stelle  eine  ungemein 
dichte  Anhäufung  runder  Zellen  findet. 

Aussen  unten  ist  die  Sclera  über  der  Ampulle  des  Vortex 
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hochgradig  verdQnnt,  besteht  nur  aus  groben  steilgeweUten 
8ch$trf  contourirten  Bündeln.  Der  Yortex  tritt  mit  zwei  Aesten 
ein,  dieselben  zeigen  eine  starke  Yerziehong  und  Verengerung 
der  Lumina,  welche  ganz  deutlich  sich  als  Folge  der  Aus- 
dehnung, Zerrung  und  Zerreissung  der  Sclera  darstellt  So 
zeigt  der  kleinere  Ast  kurz  nach  seinem  Eintritte  in  die  Sclera, 
wo  deren  Faserbündel  sehr  deutlich  und  grob  gewellt  sind,  und 
viele  Lücken  zeigen  ein  vollständiges  Aneinanderliegen  der 
äusseren  und  inneren  Wand,  ohne  dass  stärkere  Veränderung^ 
des  Endothels  nachweisbar  wären.  Dabei  ist  die  Wand  und 
der  perivasculare  Ljmphraum  des  grosseren  Astes  im  ersten 
Dritttheile  seines  Verlaufes  sehr  deutlich  inültrirt.  Die  ver- 
dickte Wand  springt  knöpf-  und  hügelartig  in  das  Lumen  vor. 
Etwa  am  Ende  des  ersten  Dhtttheiles  des  scleralen  Verlaufes 
sieht  man  septenartige,  das  Lumen  theilende,  aus  faserigem 
kemführendem  Bindegewebe  bestehende  Balken  im  Lumen  der 
Vene,  die  tbeils  quer,  theils  schräge  gestellt  sind.  Anderer- 
seits sieht  man  auch  sehr  feine  solche  Septa,  die  nur  aus 
wenigen  spindelförmigen  Zellen  bestehen.  An  einigen  Stellen 
des  Lumens,  besonders  in  der  Nähe  der  Winkel,  kleben 
kleine  Käufchen  weisser  Blutkörperchen  mit  geschrumpften 
Kernen  an  dem  Endothel. 

Der  Vortex  innen  unten  zeigt  keine  Veränderung. 

Die  Flächenpräparate  der  Chorioidea  zeigen: 

1)  Grössere  und  kleinere  Herde  von  Bundzellen,  sowohl 
an  den  grossen  als  mittleren  Venen,  diese  auf  längere  Strecken 
umscheidend,  endlich  auch  solche  in  der  Ghoriocapillaris.  Dann 
auch  Herde,  in  denen  die  Zellen  schon  mehr  den  Charakter  von 
Spindelzellen  tragen.  Es  tritt  so  eine  bindegewebige  Ver- 
dichtung verschiedener  Stellen  des  Gewebes  ein. 

2)  Stellen  in  der  Ghoriocapillaris,  in  welchen  zwischen 
den  GapiUaren  hellbraunes  Pigment  führende  und  pigmentlose 
runde  und  spindelige  Zellen  angehäuft  sind. 

3)  Farthien,  welche  nur  aus  der  Lamina  elastica,  dem 
Sattler'schen  Faserwerk  und  zerstreuten  blassen  Pigment- 
häufchen bestehen.  An  den  Bändern  dieser  Parthien  sieht 
man  sowohl  die  grösseren  als  mittleren  Gefässe  aufhören. 
Die  unter  Ij  und  2)  beschriebenen  Veränderungen  finden  sich 
insbesondere  hinter  dem  Ciliarkörper  und  im  äquatoriellen 
Theile  der  Ghorioidea. 

Das  Pigmentepithel  haltet  in  der  Aequatorialgegend  fester 
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an  der  Lamina  elastica,  zeigt  hinter  dem  CiliarkOrper  be- 
deutend blassere  Stellen ,  nnd  aussen  unten  zwei  beinahe 
kreisrunde  Defecte  von  1.50  Mm.  Durchmesser. 

Die  blasseren  Stellen  entsprechen  jedoch  nur  annähernd 
den  oben  beschriebenen  veränderten  Parthien  der  Chorio- 
capillaris.  In  ihnen  sind  die  Epithelzellen  entweder  ganz  frei 
von  Pigment  oder  dasselbe  ist  nur  in  der  Peripherie  der  Zellen 
Yorhanden.  Im  hinteren  Abschnitte  findet  man  hier  und  da 
zwischen  dem  wohlerhaltenen  Pigmentepithel  und  der  Lamina 
elastica  eine  dünne  Schichte  einer  körnigen  kernlosen  sich  mit 
Eosin  stark  färbenden  Masse. 

Die  Retina  ist  im  äquatoriellen  Gebiete  stark  degenerirt, 
die  Stäbchen  und  Zapfen  fehlen,  die  äussere  EOmerschichte 
ist  häufig  reducirt,  in  der  Molecularschichte  finden  sich 
grossere  und  kleinere  Lücken,  insbesondere  nahe  der  Ora 
serrata. 

Im  hinteren  Abschnitte  sind  die  Stäbchen  und  Zapfen 
wohlerhalten,  in  der  äusseren  Molekularschichte  finden  sich 
kleine  Lücken.  Die  Opticusfaserschichte  zeigt  nur  das  Stütz- 
gewebe, die  Ganglienzellen  fehlen. 

In  der  Nähe  des  hinteren  Poles  durchsetzt  eine  kleine 
Hämorrhagie  die  inneren  Netzhautschichten. 

Die  Sclera  des  hinteren  Abschnittes  zeigt  in  der 
äusseren  Hälfte  keine  besondere  Aenderung  ihrer  Faseranordnung. 
In  der  inneren  Hälfte  sind  ihre  Fasern  welliger  und  lockerer,  und 
an  einer  der  Papille  naheliegenden  Stelle  geradezu  entbündelt, 
80  dass  sie  von  zahlreichen  Lücken  durchsetzt  ist.  Die 
entsprechenden  äusseren  Schichten  sind  ebenfalls  sehr  stark 
wellig  und  locker. 

Die  Ge&se,  welche  die  Sclera  in  dieser  Gegend  durch- 
setzen, zeigen  zellige  Infiltration  ihrer  Umgebung. 

Der  hintere  Abschnitt  der  Chorioidea  ist  verdünnt,  um 
die  grossen  Gefässe  liegen  Herde  jungen  Granulationsgewebes, 
die  Ghoriocapillaris  ist  stellenweise  nicht  zu  differenciren. 

Auf  derselben  Seite,  wo  die  Sclera  stark  entbündelt  ist, 
verliert  sich  das  Pigmentepithel  0.75  Mm.  vor  dem  Bande  der 
Chorioidea,  nur  an  einer  Stelle  ganz  nahe  an  demselben  liegt 
ein  Haufen  zusammengebackener  hyalin  degenerirter  Pigment- 
zellen. 

DiePapillenoberfläche  ist  sehr  weit  nach  hinten  ge- 
wichen, so  dass  der  Abstand  einer  Ebene,  welche  durch  die  beiden 
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Enden  der  Lamina  elastica  gelegt  wird,  von  den  yordersten 
Lagen  der  Lamina  cribrosa  0.8  Mm.  betrftgt. 

Das  Betinalgewebe  hat  an  central  gefflhrten  Schnitten,  an 
der  Stelle,  wo  es  in  die  durch  das  Zurückweichen  des  Papillen- 
gewebes  gebildete  Grabe  abbiegt,  nur  eine  Mächtigkeit 
von  50  /<. 

Das  Papillengewebe  ist  nur  an  den  Seitenwänden  der 
Excavation  als  grobes  Mi&schenwerk  mit  zahlreichen  Kernen 
nachzuweisen,  während  es  am  Boden  derselben  nahezu  voll- 
ständig geschwunden  ist 

Die  Centralgefässe  sind  weit  und  besitzen  vollkommen 
normale  Wandungen. 

Die  Lamina  cribrosa  ist  sehr  stark  nach  hinten  aus- 
gebogen, ihre  Balken  kommen  schon  in  nach  hinten  gewendeter 
Bichtung  aus  der  Sclera,  sind  verdickt  und  in  der  Richtung 
von  vorne  nach  hinten  einander  genähert,  die  Interseptal- 
räume  sind  stark  verzogen,  verschmälert,  und  von  kemreichen 
Neurogliamassen  ausgefüllt. 

Ln  Opticusstamme  hinter  der  Lamina  cribrosa  prävalirt 
das  verdickte  Balkenwerk  der  Fialsepta  über  die  ebenfiali^ 
verschmächtigten,  und  von  ihrem  geradlinigen  Verlaufe 
mannigfach  abweichenden  LiterseptaUückenreihen,  welche  der 
Nervenfasern  vollständig  entbehren. 

Der  Scheidenraum  an  der  äusseren  Seite  des  Opticus  ist 
ziemlich  stark  erweitert,  und  findet  man  stellenweise  Wucherung 
der  Endothelien.  Nach  innen  ist  der  Scheidenraum  durch 
Aneinanderlegen  seiner  Wände  verloren  gegangen. 

In  diesem  Falle  finden  wir  im  Uvealtractas,  und  zwar 
hauptsächlich  in  der  Chorioidea,  weniger  im  CiliarkOrper 
Erscheinungen  und  Residuen  chronischer  Entzündung  und 
partielle  Atrophie.  An  diese  schliessen  sich  chronisch 
entzündliche  Veränderungen  um  die  Gefässe  sowohl  im 
vorderen  Scleralabschnitte  und  in  der  Episclera,  als  im 
äquatoriellen  Theile  um  die  Stämme  der  Vortexvenen,  als 
auch  um  die  Venen  des  sclerotico-chorioidalen  Gefiss- 
Eranzes.  Durch  diese  chronische  Periphlebitis  ist  es  in 
einzelnen  vorderen  Ciliarveneu  und  in  zwei  Vortenstämmen 
zu  chronischer  Endophlebitis  gekommen. 
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Die  Verftnderungen  in  den  Vortexstämmen  sind  hier 
durch  die  gleich  zu  erwähnenden  secondären  Vorgänge  in 
der  Sclera  theilweise  verwischt,  jedoch  immer  noch  sicher 
nachweisbar. 

Die  Sclera  trägt  im  allgemeinen  den  Charakter  der 
Atrophie  an  sich,  sie  ist  auch  an  den  nicht  staphylo- 
matOsen  Stellen  sehr  kemarm  und  in  ihrem  Oefüge  on- 
dentlich. 

Entsprechend  dem  Durchtritte  einer  vorderen  Ciliar- 
veno,  femer  dreier  Vortexstämme,  und  in  der  Nähe  der 
Papille  ist  es  zur  Bildung  von  Ectasien  gekommen. 

Die  Veränderungen  des  Pigmentepithels  schliessen 
sich  an  die  Veränderungen  in  der  Chorioidea  an,  ebenso 
die  Degeneration  der  Betina  im  Aequator,  während  im 
hinteren  Abschnitte  der  Betina  Stauungs-Erscheinunngen 
(Oedem  und  Blutungen)  nachweisbar  sind. 

Fall  VL  (Fig.  32—36.) 

Glaucoma  degenerativum. 

Den  Bulbus  verdanken  wir  der  Güte  des  Herrn  Professors 
Hirschberg. 

Frau  W.,  67  Jahr  alt,  erblindete  vor  20  Jahren  dauernd 
am  rechten  Auge;  das  L  A.  erkrankte  vor  17  Jahren  und  wurde 
durch  Iridectomie  geheilt  Das  r.  A.  wurde  am  26.  März  1885 
enucleirt 

Es  wurde  in  Mflller'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  ge- 
härtet. Länge  der  Achse  23.5  Mm.  Aequatorieller  Durch- 
messer 24  Mm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Zwischen  den  Zellen  der  tieftten  und  mittleren  Schichten 
desCorneal-Epithels  findet  man  grossere  und  kleinere  kugel- 
oder  eiförmige  Lücken;  die  in  der  Begel  von  Flüssigkeit  erfüllt 
sind,  hie  und  da  aber  einzelne  stark  tingible  Kerne  enthalten. 

Die  Membr.  Bow.  ist  stellenweise  von  runden  und 
spindelförmigen  Zellen  durchzogen,  welche  sich  oft  auch  zu 
flachen^  kuchenförmigen  Einschüben  zwischen  die  Fusszellen 
des  Epithels  und  die  Membr.  Bow.  aneinander  lagern.    Li  der 
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Nähe   des   sehr  stark   vorgerückten  Limbos  cox^j.  trifft  man 
auch  Querschnitte  feiner  Gefässchen  knapp  unter  dem  Epithel. 

DieCorneal-Substanz  zeigt  zwischen  den  Lamellen  oTale 
und  spindelförmige  Oedemlücken,  in  deren  Mitte  die  Comeal- 
Eörperchen  ausgespannt  sind. 

DieConjunctiva  ist  in  einzelnen  Meridianen  dicht  zellig 
infiltrirt.  Dieselbe  Zellinfiltration  trifft  man  auch  in  der 
Episclera  stellenweise  in  sehr  hohem  Grade. 

Die  Sclera  des  vorderen  Abschnittes  ist  im  allgemeinen 
dflnner,  kemärmer  und  zeigt  einen  auffallenden  Beichthmn 
ziemlich  weiter  strotzend  gefüllter  Gefässe,  von  denen  sehr  viele 
einen  dichten  Zellmantel  besitzen,  während  andere  in  einem 
Gewebe  eingebettet  sind,  das  aus  einem  feinen  groblückigen 
Balkenwerk  besteht,  in  dem  zahlreiche  Kerne  liegen.  Die 
äussersten  Scleralschichten,  welche  den  Uebergang  zur  Epi- 
sclera bilden,  sind  reich  an  Kernen. 

Die  Iris  ist  mit  dem  peripheren  Theile  ihrer  Vorderfläche 
mit  der  Hornhaut  verwachsen.  Misst  man  vom  hinteren  Iris- 
winkel bis  zur  Knickungsstelle,  so  beträgt  die  Entfernung  bei 
jenen  Schnitten,  in  welchen  sich  kein  Intercalarstaphylom  aus- 
bildet, 0.5—0.9  Mm. 

Im  äusseren  Theile  des  horizontalen  Meridianes  finden 
wir  ein  ähnliches  Verhalten  der  Kammerbucht,  wie  es  bereits 
bei  den  anderen  Fällen  beschrieben  wurde:  Die  Balken  des 
liigam.  pectinat.  liegen  knapp  aneinander,  sind  von  einzelnen 
Pigmentzellen  und  nicht  sehr  zahlreichen  Kernen  durchsetzt. 
Das  Irisgewebe  ist  an  der  Wurzel  sehr  reducirt,  so  dass  das 
Pigmentblatt  den  Balken  des  Ligam.  pectin.  nahezu  anliegt. 
Der  Ciliarmuskel  ist  in  Form  einer  langen  schmalen  Spitze 
nach  vorne  gezogen,  die  Venen  des  Schlemm'schen  Canales 
sind  nur  an  einzelnen  Schnitten  deutlich. 

Soweit  die  Iris  dem  Ligam.  pectin.  anliegt,  wird  die 
Grenze  des  ersteren  durch  Zellen  mit  pigmentirtem  Inhalt  und 
eine  geringe  Kemvermehrung  gekennzeichnet. 

In  der  neuen  Kammerbucht  ziehen  einzelne,  feine  Kömchen 
von  Pigment  einschliessende  Spindelzellen  festonartig  von  der 
Membr.  Descem.  zur  Irisvorderfläche.  Auch  die  Zellen  der 
Membr.  Descem.  enthalten  feinkörniges  Pigment. 

Im  verticalen  Meridian  unten  ist  die  Verwachsung  der 
Kammerbucht  in  derselben  Weise  zu  Stande  gekommen,  wie  wir 
eben  für  die  äussere  Hälffce  des  horizontalen  Meridians  beschrieben. 
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Das  Ligam.  pectinat.  jedoch  erleidet  nach  rückwärts 
folgende  Veränderungen:  Die  Balken  sind  sehr  dünn,  es  ent» 
stehen  zwischen  denselben  Lücken,  nnd  etwa  in  der  Gegend 
des  Schlemm'schen  Canales  sind  sie  zerrissen  und  die  Enden 
feinstens  zerfasert.    (Siehe  Fig.  32,  Taf.  XI.) 

Diese  Zerreissong  betrifft  hauptsächlich  jene  Farthie  des 
Ligam.  pectinat.,  welche  sonst  die  innere  Wand  des  Canal. 
Schlemmii  bildet.  An  manchen  Stellen  ist  es  auf  diesem  Wege 
zur  Bildung  grosser  Lücken  gekommen,  indem  die  Enden  der 
zerrissenen  Gewebe  nach  vorne  und  hinten  weiter  auseinander- 
gerückt sind.  An  den  Grenzen  des  Bisses  findet  man  an  den 
meisten  Schnitten  das  Gewebe  zellig  infiltrirt;  auch  zwischen 
den  Fasern  der  Bissränder  liegen  einzelne  Wanderzellen. 

An  anderen  Schnitten  sind  auch  die  innersten  Scleral- 
lam eilen  deutlich  auseinander  gerissen,  ihre  Enden  aufgefasert 
umgerollt,  wodurch  grössere  Lücken  zu  Stande  kommen.  (Siehe 
Fig.  33,  Taf.  IL)  Die  aufgefaserten  Bissenden  zeigen  einen 
feinkörnigen  Zerfall  ihrer  Elemente. 

Im  verticalen  Meridiane  oben  ist  die  Sclera  hoch- 
gradig Terdünnt;  und  zwar  geht  diese  Verdünnung  nicht  durch 
aümähliges  Schmälerwerden  hervor,  so  dass  sich  alle  Schichten 
daran  gleichmässig  betheiligen  würden,  sondern  die  verdünnte 
Farthie  geht  sowohl  nach  vorne  als  nach  hinten  nur  in  die 
etwa  das  äussere  Dritttheil  der  Sclera  bildenden  Lamellen  über. 
Diese  hochgradige  Verdünnung  betrifft;  eine  Strecke  von  circa 
0,8  Mm.  (siehe  Fig.  34,  Taf  XII).  Die  inneren  Schichten 
fehlen  vollständig,  indem  sie  sich  an  den  Bändern  der  Ectasie 
auffasem  und  in  feine  geschwungene  und  theilweise  auf- 
gerollte, manchmal  wieder  mehr  netzartig  angeordnete  Fasern 
auflösen. 

Vom  Irisgewebe  ist  von  ihrer  Wurzel  an  bis  an  die  Stelle, 
wo  sie  von  der  Cornea  wegtritt,  nichts  nachweisbar.  An  den 
Bandschnitten  des  Staphyloms  ist  das  Figmentblatt  erhalten, 
während  es  in  den  mittleren  Farthien  ebenfalls  auseinander  ge- 
wichen ist,  so  dass  eine  bald  grössere,  bald  kleinere  Lücke 
entsteht.  Durch  diese  Veränderungen  resultirt  an  der  Stelle 
zwischen  Ciliarkörper  und  dem  Abgange  der  Iris  von  der 
Cornea  ein  wie  ausgegraben  aussehender  Defect,  der  im  all- 
gemeinen muldenförmig  ist  und  der  an  einigen  Schnitten  vom 
Figmentblatt e  der  Iris  überbrückt  wird,  während  an  anderen 
Schnitten  diese  TJeberbrückung  fehlt,  da  das  Figmentblatt  selbst 


56  ^'  A.  Bimbacher  und  Dr.  W.  CEermak. 

ebenfalls  gerissen  ist  and  seine  Bänder  nnregelmässig  nach 
aussen  omgekrämpt  sind.  Die  Bänder  desDefectes  werden  gebildet 
entweder  von  noch  parallel  ziehenden  welligen,  Yollständig  ge- 
lockerten Bündeln  von  Scleral-Fasem,  nnd  zwar  lösen  sich  die 
Sclerallamellen  in  verschiedenen  Schichten  früher  oder  später 
in  diese  Bündel  auf,  so  dass  dadurch  buchtige  Grenzen  des 
Defectes  resultiren,  oder  die  Scleralschichten  setzen  der  Haupt- 
masse nach  ziemlich  scharf  ab  und  aus  ihnen  ragt  nur  ein 
feines  Balkenwerk  eine  Strecke  weit  vor,  das  die  Ecken  des 
Defectes  ausfüllt.  In  letzterem  Falle  ist  das  beschrieben  Balken- 
werk von  zahlreichen,  nicht  sehr  dicht  stehenden  Bundzellen 
besetzt,  und  findet  man  auch  dort  sehr  häufig  Figmentkrflmmel 
und  kleine  Capillarschlingen. 

Die  Episdera  ist  an  allen  diesen  Schnitten  sehr  dicht 
kleinzellig  infiltrirt.  Das  Scleralgewebe  in  der  Nähe  der  Bänder 
der  Verdünnung  ist  homogen,  kemarm,  nur  in  der  Nähe  der 
Gefilsse  zellig  infiltrirt.  Von  gleicher  Beschaffenheit  ist  die  ver- 
dünnte Partie  der  Sdera,  aber  an  einigen  Schnitten  zeigt  auch 
diese  schon  in  ihrer  Mitte  die  Fasern  gelockert  und  im  Be- 
griffe auseinander  zu  weichen.  Diese  verdünnte  Parthie  ist  an 
den  Präparaten  eingesunken,  während  sie  im  Leben  gewiss 
vorgebaucht  war.  (S.  Fig.  34,  Taf.  XII.)  An  manchen 
Schnitten  reicht  die  Verdünnung  der  Sclera  zurück  bis  zum 
Durchtritte  eines  vorderen  Ciliargefässes,  das  strotzend  gefüllt 
und  von  Bundzellen  umgeben  sich  in  der  Mitte  der  äusseren 
Begrenzung  des  Giliarmuskels  in  den  CiliarkOrper  versenkt. 

Dabei  liegt  das  Corp.  ciliare  der  verdünnten  Sclera  nicht 
überall  an,  sondern  es  befindet  sich  zwischen  beiden  eine  ziemlich 
breite  Spalte,  die  von  dünnen  welligen  Fasern  durchzogen  wird 
und  eine  Fortsetzung  der  oben  beschriebenen  muldenförmigen 
Vertiefung  bildet.  Die  verdünnte  Sclera  zeigt  dieselbe  Be- 
schaffenheit, wie  oben  beschrieben.  An  anderen  Schnitten  liegt 
der  Musculus  ciliare  der  verdünnten  Sclera  an.  Die  Ver- 
dünnung der  Sclera  erreicht  hier  stellenweise  einen  so  hohen 
Grad,  besonders  in  der  Umgebung  durchtretender  Gefösse,  und 
auch  ganz  vorne  am  CiliarkOrper,  dass  sie  nur  mehr  aus  ganz 
wenigen  Lamellen  besteht,  die  überdies  noch  hie  und  da  von 
Bundzellen  durchsetzt  sind.  Letztere  stammen  einerseits  von 
den  dichten  episcleralen  Anhäufungen,  andererseits  von  solchen 
aus  den  äusseren  Ciliarmuskellagen.  Hinter  den  Ciliargefäss- 
Durchtritten,   wo   die  Sclera   ziemlich  normale  Dicke  erhält» 
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setzt  sich  die  verdünnte  Parthie  derselben  wieder  ausschliess- 
lich in  die  änssersten  Scleralschichten  fort. 

Im  horizontalen  Meridian  innen  bietet  dieSclera  und 
der  Ciliarkörper  in  der  Gegend  des  vorderen  Endes  des  letzteren 
auffallende  Yerftnderungen.  Wenn  man  alle  Meridional-Schnitte 
dieser  Gegend  durchmustert,  so  erkennt  man,  dass  die  Sclera 
einen  konischen  Defect  mit  nach  aussen  gerichteter  Spitze 
besitzt 

Beim  Schnitte  durch  die  Mitte  dieses  Conus,  der  aussen  sich 
nicht  über  das  Scleral-Niveau  erhebt,  sieht  man,  dass  das 
Dach  dieses  Defectes  nur  von  spärlichen,  in  die  obersten 
Sclerallagen  übergehenden  Lamellen  gebildet  wird,  welche  die 
allgemeine  Bichtung  der  Sclerallamellen  beibehalten.  An 
Schnitten,  welche  sich  dem  Bande  des  Conus  nähern,  wird 
diese  Decke  immer  mächtiger,  und  finden  sich  in  ihr  sehr 
weite  bald  quer,  bald  längs  getroffene  Venen-Lumina,  die  sich 
in  eine  grosse  episcleral  verlaufende  Vene  fortsetzen.  Die 
Seitenwände  dieses  Defectes  sind  gebildet  von  den  inneren 
und  mittleren  abgesetzten  Sclerallamellen,  welche  sich  in  dünne 
lockige  Fasern  zertheilen,  die  jedoch  längs  der  Wand  nach 
aussen  umgeschlagen  sind.  Der  entsprechende  Theil  des 
CiliarkOrpers  ist  in  scharfem  Bogen  in  diesen  Defect  hinein- 
gezogen. Seine  Muskelbündel  sind  erhalten,  aber  der 
Krümmung  gemäss  verzogen,  sein  Bindegewebe  ist  zellig 
infiltrirt,  ebenso  findet  man  Züge  von  Granulationszellen  aus 
dem  Ciliarkörper  zwischen  die  abgesetzten  Enden  der  Scleral- 
lamellen hineinziehen.  Sämmtliche  Gefässe  der  Sclera  und 
Episclera  dieser  Gegend  sind  von  dichtestem  Granulations- 
Gewebe  eingescheidet  Der  vorderste  Theil  des  Ciliarmuskels 
und  das  Ligam.  ciliare,  welche  noch  vor  den  Defect,  unter 
unverdünnte  Sclera  zu  liegen  kommen,  sind  zu  einem  dichten, 
fibrösen,  kemarmen  Strange  umgewandelt,  der  sich  vom  Scleral- 
gewebe  nur  durch  seine  intensivere  Tinction  mit  Eosin  deutlich 
abhebt.  Vor  dem  Defecte  findet  man  in  der  Sclera  den  Quer- 
sclmitt  einer  grossen  Vene,  deren  Lumen  zur  Hälfte  ausgefüllt 
ist  durch  eine  kemreiche  Wucherung  ihres  Endothels.  Ln 
rückwärtigen  Theile  des  CiliarkOrpers,  etwa  am  Uebergange 
des  ersten  in  das  zweite  Dritttheil  des  ungefalteten  Theiles, 
findet  sich  ein  die  Sclera  senkrecht  auf  den  Verlauf  ihrer 
Lamellen  durchbohrender  Canal  für  eine  grössere  vordere 
Ciliarvene  und  eine  kleine  Arterie.    Das  ganze  adventitielle 
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Gewebe,  sowie  das  umgebende  Gebiet  der  Sclera  ist  von 
dichten  Granulations-Zellen  durchsetzt,  das  Lumen  der  Vene, 
welches  in  der  Episclera  und  im  Ciliarkörper  frei  ist,  ist 
wahrend  des  Durchtrittes  durch  die  Sclera  vollständig  durch 
Granulations-Gewebe  ausgefüllt. 

Der  freie  Theil  der  Iris  zeigt  in  Bezug  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Sphincters  und  des  übrigen  Gewebes  in  ver- 
schiedenen Abschnitten  grosse  Differenzen. 

Im  allgemeinen  ist  ihr  Dickendurchmesser  nicht  ver- 
kleinert, im  Gegentlieile  ist  er  an  einzelnen  Stellen  sogar 
grösser  als  normal. 

Das  Stroma  der  Iris  ist  an  vielen  Schnitten  normal,  und 
zwar  vom  Ciliar-  bis  zum  Pupillarrande,  oder  es  sind  nur  ein- 
zelne Partien  von  dieser  Beschaffenheit  —  so  fast  immer  das 
ciliare  Drittel  des  freien  Theiles,  und  sehr  häufig  die  vorderen 
Antheile  der  Iris  —  während  die  übrigen  Parthien  einen  bald 
höheren,  bald  geringeren  Grad  der  Veränderung  zeigen.  Bevor  wir 
auf  die  Beschreibung  dieser  Veränderungen  eingehen,  müssen 
wir  das  Verhalten  der  Gefässe  ins  Auge  fassen.  Man  sieht 
an  den  meridionalen  Schnitten  weit  mehr  Quer-  und  Schief- 
schnitte der  grösseren  Gefässe  als  Längsschnitte,  besonders  in 
solchen  Parthien,  wo  die  Iris  in  der  Bichtung  des  Eadius 
stark  verkürzt  ist. 

Die  übergrosse  Mehrzahl  dieser  Gefässe,  auch  jene,  welche 
den  sonst  so  ziemlich  normalen  Irisparthien  angehören,  zeigen 
einen  sehr  deutlichen  Bindegewebsmantel. 

Diese  Mäntel  bestehen  aus  concentrisch  angeordneten  zur 
Gefässachse  senkrechten  Fibrillen,  zwischen  denen  nur  spärliche, 
mit  dem  Gefässe  parallel  laufende  nachweisbar  sind.  Während 
nun  normalerweise  sich  innerhalb  dieses  Binges,  das  aus  dem 
Endothel  bestehende  Gefässrohr  befindet,  sind  diese  Binde- 
gewebscheiden hier  zum  grossen  Theile  vollkommen  leer.  In 
einzelnen  Querschnitten  nur  liegen  mitten  in  ihrem  Lumen 
ein  oder  wenige  ovale  Kerne  und  dementsprechend  in  Längs- 
schnitten hie  und  da  eine  Beihe  einzeln  hinter  einander  an- 
gereihter solcher  ovaler,  sich  mit  Hämatoxylin  blass  färbender 
granulirter  Kerne,  an  welchen  keine  Spur  von  Protoplasma 
nachzuweisen  ist. 

Diese  Kerne  besitzen  alle  Eigenschaften  von  Endothel- 
kernen,  die  nackt  in  dem  sonst  leeren  Lumen  dieser  Gefäss- 
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mäntel  sich  befinden.  Ansserdem  sieht  man  aber  sehr  spärlich, 
jedoch  wieder  ohne  Bücksicht  auf  das  Verhalten  des  Iris- 
stromas vertheilt,  hier  und  da  ein  grosses  noch  wohlerhaltenes 
Gefäss  und  ebensolche  Capillaren.  Diese  Gefässe  führen  im 
Gegensatze  zu  den  oben  beschriebenen  degenerirten  Gefässen, 
in  denen  niemals  eine  Spur  von  Blut  nachzuweisen,  rothe 
Blutkörperchen. 

Das  Irisstroma  zeigt  als  geringsten  Grad  der  Veränderung 
und  zwar  sowohl  am  Uebergange  zwischen  normalem  und 
stärker  alterirtem  Gewebe  als  auch  inselförmig  innerhalb 
des  normalen  eine  Verarmung  an  Stromazellen,  so  dass  nur 
einzelne  spindel-  und  sternförmige  übrig  bleiben. 

Die  bindegewebigen  Gefässhüllen  und  das  zarte  fibrillare 
Stroma  zeigt  hier  noch  eine  zarte  Eosinförbung. 

In  den  höheren  Graden  verschwinden  Zellen  und  Kerne 
vollständig,  das  bindegewebige  Stroma  nimmt  keine  Färbung 
an,  so  dass  seine  Structur  kaum  mehr  als  eine  zarte  Faserung 
hervortritt,  und  die  Gefässe,  deren  Mäntel  nicht  mehr  von  der 
Umgebung  unterschieden  werden  können,  nur  wie  ausge- 
schlagene Lücken  aussehen. 

Diese  degenerirten  Stellen  finden  sich  zumeist  im  mitt- 
leren und  inneren  Theile  der  Iris,  so  fast  überall  am  Pupillar- 
rande,  jedoch  sieht  man  den  Sphinctertheil  an  manchen  wohl- 
erhalten, und  in  gewissen  Meridianen  ist  die  Degeneration 
nur  in  Form  kleiner  Inseln,  welche  insbesondere  das  Ge- 
webe zwischen  Sphincter  und  Pigmentblatt  betreffen,  nachzu- 
weisen. 

Daneben  finden  sich,  und  zwar  natürlich  in  den  relativ 
erhaltenen  Irispartien  Herde  von  proliferirendem  Granu- 
lationsgewebe. Solche  treffen  wir  in  den  hintersten  Schichten 
am  Knickungswinkel  und  in  den  mittleren  Schichten  vor  dem 
Sphincter.  Sie  liegen  um  noch  erhaltene  Gefässe  und  be- 
stehen aus  ovalen  epitheloiden  bis  spindelförmigen  Zellen 
mit  schönem  bläschenförmigen  grossen  Kern  und  eosino- 
philem Protoplasma,  die  zu  dichten  Haufen  angeordnet  sind, 
von  welchen  reihenförmige  Ausläufer  in  das  Gewebe  vor- 
rücken. 

Der  Sphincter  iridis  erweist  sich  an  Schnitten  aus  allen 
Meridianen,  selbst  an  solchen,  wo  das  Iristroma  noch  ziemlich 
normal  erhalten  ist,  verändert.    An  vielen  Schnitten  fehlt  er 
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ganzlich,  oder  man  findet  einige  wenige  Moskelbündel  erhalten, 
die  theils  den  inneren,  theils  den  mittleren  oder  äosaeren 
Antheilen  des  Sphincter  angehören,  zwischen  ihnen  liegt  ofk 
etwas  klnmpiges  Pigment.  In  anderen  Sectoren  der  Iris  ist 
mehr  von  ihm  erhalten,  und  bildet  sein  Querschnitt  häufig  eine 
mehr  oder  minder  krei8f5rmige  Figur  (Fig.  35,  Taf.  XII),  in 
welcher  jedoch  die  Bündel  nicht  wie  in  normalen  Fällen  als 
reine  Querschnitte  getroffen  werden,  sondern  theilweise  schräge 
durchschnitten  sind,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  dass  die 
Muskelbündel  unregelmässig  durcheinander  geflochten  sind. 
Stets  ist  in  der  Umgebung  solcher  Stellen  das  Stroma  ver- 
dichtet 

Der  Ciliarmuskel  zeigt  in  verschiedenen  Partien  grossere 
oder  geringere  Grade  von  Verschmächtigung.  Entweder  sind 
die  Muskelbündel  im  Ganzen  verschmälert  oder  man  sieht  in 
der  Mitte  des  vorderen  Theiles  die  Bündel  zu  schmalen  stäbchen- 
förmige Kerne  führenden  Fasern  verwandelt,  das  Bindegewebe 
stark  hervortretend. 

Die  Ciliarfortsätze  sind  reich  gegliedert  und  zeigen  au 
vielen  Stellen  Verdichtung  des  Bindegewebes.  Die  Geföss- 
wände  sind  wohlerhalten,  die  Lumina  zumeist  deutlich  er- 
weitert. 

Im  verticalen  Meridiane  unten  sieht  man  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Ciliarfortsätze  die  innere  Zellschichte  der  Pars 
ciliaris  retinae,  welche  hier  schon  grOsstentheils  pigmentirt  ist, 
in  Form  einer  Blase  von  der  äusseren  Schichte  abgehoben,  so 
dass  sie  die  Irishinterfläche  berührt. 

Die  übrige  Pars  ciliaris  retinae  zeigt  ziemlich  normale 
Beschaffenheit,  auch  die  Zonula  ist  normal. 

Der  Kern  der  Linse  ist  dicht,  die  Gorticalis  in  eine  fein- 
körnige verflüssigte  Masse  verwandelt;  die  Eapselepithel- 
zellen  in  Herden  gewuchert,  und  auch  die  hintere  Kapsel  führt 
an  ihrer  Innenfläche  einen  Belag  von  flachen  Zellen  mit  eben- 
solchen Kernen.    (Cataracta  Morgagni.) 

Die  Sclera  ist  im  äquatoriellen  Theile  in  ihren 
äusseren  Schichten  viel  kemreicher. 

Im  entsprechenden  Gebiete  der  Chorioidea  finden  wir  an 
den  grossen  Venen  zerstreute  Herde  von  ovalen  und  spindeligen 
Zellen,  an  den  Venen  mittleren  Kalibers  sind  diese  Herde  auf 
lange  Strecken  längs  den  Gefässen  angeordnet.  In  der  Chorio- 
capillaris,  insbesondere  in  der  Gegend  vor  dem  Aequator  sind 
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die  B&nme  zwischen  den  GapiUaren  in  grosseren  Strecken  von 
ebensolchen  Herden  ausgefüllt,  während  sie  an  anderen  Stellen 
wieder  frei  sind. 

Das  Pigmentepithel  ist  stellenweise  sehr  schwach  mit 
Pigment  Tersehen,  sonst  normal.  Auf  der  Lamina  elastica 
finden  sich  einzelne  Glasdmsen. 

Die  Betina  ist  in  ihrem  vordersten  Antheile  sehr  ver- 
dtlnnt,  stellenweise  in  geringem  Grade  cystoid  degenerirt,  die 
KOmerschichte  undeutlich,  hie  und  da  von  Pigment  durchsetzt, 
die  NervenfEiserschichte  fehlend. 

Der  Vortex  innen  unten  setzt  sich  in  der  Mitte  der 
Sclera  aus  zwei  Aesten  zusammen,  von  denen  einer  meridional 
zieht,  wahrend  der  andere  in  stark  schräger  Sichtung  an  den 
Hauptstamm  herantritt.  Beiden  Aesten  folgt  von  der  Ghorioidea 
her  und  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  dort  vorfindlichen 
Herde  eine  dichte  Zellinfiltration,  deren  Elemente  noch  zum 
grosseren  Theile  lymphoiden  Charakter  tragen. 

Den  Vertex  aussen  oben  bilden  drei  Aeste,  von  denen 
zwei  weiter  vome  eintreten,  als  der  dritte;  der  letzte  nimmt 
auch  einen,  zur  meridionalen  Richtung  der  ersten  zwei,  stark 
schrägen  Verlauf.  In  dem  grosseren  der  beiden  ersten  Aeste 
findet  man  im  ersten  Dritttheile  des  seienden  Verlaufes  eine 
Strecke  des  Venenlumens  in  der  bereits  oft  beschriebenen 
Weise  durch  Wucherung  des  Endothels  bis  auf  2,  später  5 
kleine  Bäume  verschlossen  (v.  Fig.  36,  Taf.  X),  welche  von 
rothen  Blutkörperchen  ausgeföllt  sind. 

Die  Wucherungen  zeigen,  obwohl  sie  sehr  kornreich  sind, 
doch  schon  vielfach  Uebergänge  in  eine  faserige  Grundlage; 
die  entsprechenden  Scleralparthien  enthalten  zahlreiche  oblonge 
Kerne.  Vor  dieser  Stelle  ist  das  Venenlumen  durch  ein  an 
Breite  mehr  und  mehr  abnehmendes  Septum  in  zwei  Theile 
geschieden.  Das  Gewebe  dieses  Septums  besteht  aus  ziemlich 
lockeren,  netzförmig  angeordneten  Bindegewebsfasern  mit  zahl- 
reichen Kernen,  welche  gegen  jene  Stellen  zu,  wo  das  Septum 
aus  unzweifelhafter  Endothelwucherung  besteht,  noch  zahl- 
reicher werden. 

Es  lässt  sich  hier  nicht  ganz  bestimmt  unterscheiden,  ob 
man  es  mit  einer  auf  eine  kurze  Strecke  beschränkte  Theilung 
der  Vene  innerhalb  des  Emissariums  zu  thun  hat,  an  deren 
stromaufwärts  gerichtetem  Ende  sich  die  Wucherungen  im 
Venenlumen  unmittelbar  anschliessen,  oder  ob  man  es  mit 
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keiner  Theilung  der  Vene  zu  thun  und  in  dem  Septum 
nur  einen  älteren  Theil  der  Wucherungsmasse  Tor  sich 
hat,  welcher  bereits  in  faseriges  Bindegewebe  übergegangen 
ist.  Für.  letztere  Annahme  spricht,  dass  das  Balkenwerk 
des  Septums  aus  feineren  Fasern  besteht,  als  das  Balken- 
werk zwischen  sich  theilenden  Venen;  und  dass  letzteres  zu- 
meist Pigment  führt,  während  das  in  Frage  stehende  Septum 
vollkommen  pigmentfrei  ist. 

Der  Vortex  aussen  unten  ist  ein  einfacher,  er  läuft 
anfangs  etwas  schräge,  dann  meridional.  In  ihm  befinden  sich 
kurz  nach  seinem  Eintritte  in  die  Sclera  Balken,  welche  sein 
Lumen  quer  durchsetzen,  bald  schmal,  bald  breiter  aus  kern- 
reichem Bindegewebe  bestehen,  einzelne  frei  in's  Lumen  ragend, 
nur  mit  einer  Wand  in  Verbindung.  Es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  diese  Balken  nur  der  Ausdruck  einer  physiologischen 
Septirung  der  Vene  sind,  da  das  freie  Hineinragen  in  das 
Lumen  dagegen  spricht.  Wir  glauben,  erweisen  zu  können, 
dass  derartige  Septirungen  einen  Endausgang  eines  das 
Venenlumen  mehr  oder  weniger  ausfOllenden  Wucherungs- 
processes  vorstellt,  wie  wir  denselben  in  den  früheren  Fällen 
in  jüngeren  Stadien  beschrieben  haben. 

Der  Vortex  innen  oben  beginnt  mit  zwei  Aesten,  welche 
ziemlich  schräge  zum  Meridian  verlaufen  und  sich  bei  Beginn 
des  zweiten  Drittels  des  scleralen  Verlaufes  zu  einem  meridionalen 
Stamme  vereinigen.  Schon  beim  Eintritte  in  die  Sclera  sind 
die  Wände  beider  Aeste  mit  spindeligen  Zellen  infiltrirt  und 
reicht  diese  Infiltration  noch  eine  Strecke  weit  in  den  gemein- 
schaftlichen Stamm.  Das  Endothel  zeigt  in  beiden  Aesten,  insbe- 
sondere in  dem  grösseren,  den  Beginn  von  Wucherung,  indem 
es  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Wand  in  Gestalt  kleiner  flacher 
aus  Zellen  geschichteter  EnOpfchen  vorwölbt.  In  dem  gemein- 
schaftlichen Stamme  ragen  grössere  und  kleinere  halbkugel- 
förmige Erhebungen  in  das  Lumen,  welche  aus  der  schon  be- 
schriebenen feinfaserigen  und  granulirten  Masse  mit  spärlichen 
Kernen  bestehen,  und  gegen  das  Lumen  zu  von  Endothel  über- 
kleidet werden.  Einzelne  kleinere  solcher  Erhebungen  sind 
von  concentrisch  geschichteten  kurzen  Spindelzellen  gebildet. 
Diese  Veränderungen  im  Hauptstamme  betrefEen  das  ganze 
mittlere  Dritttheil  des  scleralen  Verlaufes.  Im  letzten  Dritt- 
theile  wird  das  Venenlumen  erheblich  weiter,  seine  Wand  und 
deren  Umgebung  vollkommen  normal. 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  etc.  63 

DieSclera  des  hinteren  Abschnittes  ist  im  Allgemeinen 
unverändert,  an  den  sie  durchsetzenden  kleinen  Venen  sieht 
man  zellige  Infiltration. 

Die  Chorioidea  ist  ziemlich  dünn,  fest  an  der  Sclera 
haftend  und  zeigt  hie  und  da  dieselben  Herde,  wie  sie  im 
äquatoriellen  Abschnitte  vorhanden. 

Das  Figmentepithel  ist  normal.  Die  Molekularschichte 
der  Betina  ist  in  der  Umgebung  der  Papille  von  rundlichen 
Lücken  durchsetzt,  weiter  nach  vorne  zu  rücken  die  EOmer- 
schichten  auseinander,  die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  ziemlich 
erhalten,  die  Ganglien  und  Nervenfasern  fehlen;  das  Stütz- 
gewebe ist  verdichtet. 

Die  Lamina  cribrosa  ist  nach  rückwärts  convex,  mehr  in 
den  äusseren  als  in  den  inneren  Papillenantheilen,  so  dass  von 
der  Ebene  der  Lamina  elastica  bis  zu  den  vordersten  Lagen 
der  Lamina  cribrosa  an  der  tiefsten  Stelle  der  Einsenkung  ein 
Abstand  von  0,50  mm  resultirt.  Die  Faserbündel  der  Lamina 
eribrosa  sind  eng  aneinander  geschoben,  färben  sich  gut  mit 
Eosin  und  sind  nicht  verdickt.  Die  Literseptalräume  in  ihr 
sind  grOsstentheils  zu  unregelmässig  geknickten,  sehr  schmalen 
Maschen  verzogen,  die  von  dichtliegenden  Kernen  erfüllt  sind. 
Das  Papillengewebe  zeigt  eine  viel  seichtere  Excavation  und 
beträgt  der  Abstand  zwischen  seiner  Oberfläche  und  der  Ebene 
der  Lamina  elastica  0,15  mm.  Es  besteht  streckenweise,  be- 
sonders in  den  vorderen  Parthien,  aus  einem  fibrösen,  kem- 
armen,  sich  mit  Eosin  sehr  schwach  färbenden  Gewebe;  zwischen 
diesem  und  der  Lamina  cribrosa  befindet  sich  ein  feinfaseriges, 
mit  Eosin  stark  tingibles  Gewebe,  das  an  ovalen  Kernen  reich 
und  dem  normalen  Stützgewebe  der  Papille  sehr  ähnlich  ist. 
An  der  äusseren  Seite  der  Excavation  liegt  deren  Rande  und 
der  benachbarten  Betina -Linenfläche  ein  schmaler  Strang 
fibrösen,  mit  vielen  ovalen  und  spindelförmigen  Kernen  durch- 
setzten Glaskörpers  an. 

Das  Gewebe  hinter  der  Lamina  cribrosa  zeigt  sehr  ver- 
dickte, sich  mit  Eosin  sehr  schwach  färbende  Pialsepta,  die 
unmittelbar  hinter  der  Lamina  wie  von  vorne  nach  rückwärts 
zusammengeschoben  aussehen.  Zwischen  diesen  sind  dielnter- 
septallücken  häufig  zu  ganz  schmalen  Spalten  reducirt,  in 
denen  ein  ganz  spärliches  eosinophiles  Neuroglianetz  mit  nur 
wenigen  Kernen  sich  befindet. 
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In  der  ITmgebnng  der  Centralyene  liegen  zahlreiche 
spindelförmige  Zellen. 

Der  Intervaginalranm  ist  sehr  erweitert,  die  Endothelien 
der  Arachnoidealbalken  sind  insbesondere  an  den  yorderen 
Enden  dieses  Baumes  gewuchert. 

Wir  finden  hier  im  ganzen  Üveal-Gebiete  entzünd- 
liche VerAndernngen ,  welche  in  den  vorderen  Abschnitten 
älteren  Datums  sind,  als  in  den  hinteren.  Durch  sie  kam 
es  zu  einer  peripheren  Verwachsung  der  Iris,  die  in  dem 
verwachsenen  Theile  überall  schwielig  verödet  ist.  Der 
Plexus  venosus  ciliaris  ist  grOsstentheils  untergegangen. 
Durch  die  sich  anschliessenden  sderittschen  Veränderungen 
ist  es  in  vielen  vorderen  Ciliarvenen  zur  chronischen 
Endophlebitis  gekommen. 

Episclera,  Cornea  und  Conjunctiva  zeigen  die  ge- 
wöhnliche Betheiligung  an  den  entzündliche  Vorgängen. 

In  zweien  von  den  Vortezvenen  sehen  wir  eine 
frischere  zellige  Infiltration  von  der  Uvea  im  Emissa- 
rium  hinaufsteigen,  welche  in  dem  einen  von  diesen  schon 
zu  Endothelwucherungen  geringen  Orades  führte. 

In  dem  dritten  Vortez  findet  sich  eine  sehr  starke, 
das  Lumen  fast  ausfüllende  Endothelwucherung  in  Folge 
der  chronischen  Periphlebitis.  Der  letzte  zeigt  den  End- 
ausgang eines  schon  vor  längerer  Zeit  abgelaufenen  peri- 
und  endophlebitischen  Processes. 

In  Folge  der  totalen  Verwachsung  und  Verödung 
der  Irisperipherie  ist  es  zu  hochgradigen  Atrophien  in 
ihrem  chronisch  entzündeten  Stroma  gekonunen. 

In  der  vorderen  Zone  sehen  wir  die  Bildung  von 
Intercalar-  und  Ciliar-Staphylomen. 

Degenerative  Vorgänge  in  der  Retina  schliessen  sich 
zum  Theil  an  die  Chorioiditis,  zum  Theil  an  die  Atrophie 
des  Opticus  an.  Die  lOintrittsstelle  des  letzteren  ist  tief 
excavirt. 
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Fall  Vn.  (Fig.  37) 

Glaucoma  degenerativnrn. 

Der  Bulbus  wurde  uns  von  Herrn  Professor  Hirschberg 
gütigst  überlassen. 

Frau  V.,  75  Jahr  alt,  stellte  sich  vor  einem  Jahre  vor 
mit  Hypermetropie ,  Presbyopie;  V.  normal  am  1.  A.  Das 
rechte  soll  seit  1883  blind  sein  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
entzünden. 

17.  März  1885.  E.  A.  Pericomealirjection,  Cornea  uneben, 
Yorderkammer  fehlt,  Linse  getrübt,  Iris  ganz  atrophisch. 

L.  A.  Keratitis  punctata,  Pup.  eng,  schlecht  reagirend, 
Urin  normal,  starke  Arteriosclerose,  unregelmässige  Herzaction. 

20.  März  1885.  B.  A.  enucleirt.  In  Müller'sche  Flüssig- 
keit gelegt  29.  März  wurde  der  Bulbus  zerschnitten,  zeigt 
glaucomatöse  Excavation  des  Sehnerven,  GlaskOrperblutung, 
faltenförmige  Netzhautabhebung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung   ergiebt  Nachstehendes. 

Vorderer  Abschnitt.  DasCornealepithel  ist  von  nor- 
maler Hohe.  In  den  obersten  Schichten  am  Limbus  befinden 
sich  runde  und  ovale  theilweise  communicirende,  gewöhnlich 
mit  feinkörniger  Masse  gefüllte  Lücken  zwischen  den  Epithel- 
zellen.  Von  vielen  Seiten  ist  zwischen  der  Membr.  Bowmanni 
und  den  Fusszellen  eine  verschieden  dicke  aus  spindeligen  Zellen 
mit  einzelnen  Biesenzellen  und  zahlreichen,  weiten,  mit  Blut 
strotzend  gefüllten  Gefössen  bestehende  Gewebsschichte  — 
glaucomatöser  Pannus  —  eingeschoben.  In  den  centralen 
Partien  ist  die  Membr.  Bowm.  stellenweise  von  Zügen  spindel- 
förmiger Zellen  durchsetzt. 

In  der  Cornealsubstanz  trifft  man  überall,  zumal  jedoch 
in  den  mittleren  Lagen  Herde  rundlicher  Zellen.  In  den 
hintersten  Parthien  unmittelbar  vor  der  wohlerhaltenen  nur 
etwas  wellig  verlaufenden  M.  Descemeti  sind  die  Gorneal- 
lamellen  stellenweise  in  ein  dichtes  grobfaseriges  von  spindel- 
förmigen Zellen  durchsetztes  Bindegewebe  verwandelt,  welches 
jedoch  in  das  übrige  Gomealgewebe  ohne  scharfe  Grenze  über- 
geht. In  den  Bandtheilen  der  Hornhaut  sieht  man  zahlreiche 
gut  gefüllte,  von  lymphoiden  Zellen  umscheidete  Gefässe. 
Conjunctiva  und  Episclera  überall  im  Zustande  chronischer 
Entzündung  mit  einzelnen  acuten  Nachschüben,  die  Gefässe 
durchwegs  erweitert  und  strotzend  gefüllt. 

In  der  vorderen  Scleralzone  ist  das  Gewebe  im  allge- 
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meinen  kemarui,  an  vielen  Stellen  jedoch  sowohl  in  der  Nähe  des 
Limbus  als  am  Durchtritte  vorderer  Ciliargefässe  und  auch 
hinter  der  Insertion  der  m.  m.  recti  von  dichten  Haufen  und 
Zügen  ovaler  und  spindelförmiger  Kerne  um  die  Gefässe  durch- 
setzt. Einzelne  venöse  Gefässe  sind  durch  Wucherungen  des 
Endothels,  die  man  an  der  concentrischen  Schichtung  ihrer 
Kerne  leicht  erkennt,  theilweise  oder  ganz  verschlossen. 

Die  Venen  des  Plexus  ciliaris,  sowie  die  nach  aussen  von 
ihnen  in  der  Sclera  liegenden  Venen  sind  gleichfalls  von 
Kernen  eingescheidet  und  von  klumpigen,  tief  braunen  Pigment- 
schollen umgeben,  die  auch  zwischen  den  Balken  des  Isigt.  pect, 
vorhanden  sind,  wo  dasselbe  noch  unterscheidbar  ist. 

Im  verticalen  Meridian  ist  die  Iris  mit  ihrer  ganzen 
Vorderfläche  mit  der  Cornea  verwachsen.  Während  sie  jedoch 
im  oberen  Theile  noch  einen  erkennbaren  Pupillarrand  zeigt, 
geht  der  untere  Theil  der  Iris  ohne  Grenze  in  eine  Schwarte 
über,  welche  einen  grossen  Theil  des  Pupillargebiet^s  ausfüllt 
und  man  kann  nur  aus  dem  plötzlichen  Absetzen  des  Iris- 
tapetes die  Gegend  des  ehemaligen  Pupillarrandes  annähernd 
vermuthen.  Die  oben  erwähnte  Schwarte  verbindet  die  Membr. 
Descemeti  mit  der  vorderen  Linsenkapsel,  welche  ihr  auf 
ca.  0.12  Mm.  genähert  ist.  Die  Schwarte  erstreckt  sich  von 
dem  unteren  Iristheil  bis  über  die  Mitte  der  Pupille  und 
daran  schliesst  sich  frisches  Fibringerinnsel.  Der  Eest  der 
Vorderkammer  hat  nur  eine  Länge  von  1.1  Mm. 

Die  Schwarte  schiebt  sich  zwischen  Irishinterfläche  und 
Linse  ein  und  erfüllt  fast  die  ganze  Hinterkammer.  Die 
Ciliarfortsätze  liegen  mit  ihren  Stirnflächen  der  Iris  knapp  an, 
sind  nach  vorne  gedrängt  und  an  ihrer  ganzen  Innenfläche 
mit  der  genannten  Schwarte  verwachsen,  in  der  die  ganze 
Zonula  untergegangen  ist. 

Im  horizontalen  Meridian  innen  ist  die  Iris  mit  ihrer 
ganzen  Vorderfläche  mit  der  Cornea  verwachsen,  an  vielen 
Schnitten  ist  das  Ectropium  des  Pupillarrandes  noch  erkennbar. 
Von  der  Vorderfläche  der  Iris,  zwischen  dieser  und  der  Comeal- 
hinterfläche  herauskommend,  zieht  das  Gewebe  der  Schwarte 
bis  gegen  die  Mitte  der  Pupille  auf  der  vorderen  Linsenkapsel. 

Es  setzt  sich  auch  hier  zwischen  Iris  und  Linse  fort, 
verschmilzt  die  Zonulafasem  untereinander  und  reicht  bis  zu 
den  Ciliarfortsätzen.  Diese  liegen  der  Hinterfläche  der  Iris 
genau  an.    Auch  hier  ist  der  von  der  Schwarte  frei  gebliebene 
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Best  der  Vorderkammer  bis  auf  einen  kleinen  in  der  Nähe  des 
ehemaligen  Pupillarrandes  vorfindlichen  Theil  von  frischem, 
f brinösen  Exsudat  erfallt 

In  der  äusseren  Hälfte  des  horizontalen  Meridians 
ist  die  Grenze  des  Iris-  und  Schwartengewebes  wieder  ganz 
verwischt,  die  vordere  Irisfläche  mit  der  Cornea  total  ver- 
wachsen, in  den  centralen  Parthien  legt  sich  die  Schwarte  der 
Cornea   an  und  ist  in  toto  mit  der  Linsenkapsel  verwachsen. 

In  den  zwischen  Uzenden  Meridianen  zeigen  Iris  und 
Sehwarte  in  ihrer  Anordnui^  und  Lagerung  IJebergangsbilder. 
Fasst  man  alle  Bilder  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  im 
oberen  inneren  und  den  anstossenden  Theilen  des  oberen 
Susseren  und  inneren  unteren  Quadranten  der  Fupillarrand 
noch  deutlich  nachweisbar  ist,  und  dabei  in  den  oberen  Partien 
nicht  mit  der  Schwarte  im  Pupillargebiete  zusammenhängt. 
Im  äusseren  unteren  und  dem  anderen  Theile  der  bei  den 
anstossenden  Quadranten  (i.  u.  und  a.  o.)  ist  der  Fupillarrand 
vollständig  verwischt.  Von  der  Yorderkammer  ist  nur  mehr 
ein  Best  in  der  oberen  Hälfte  des  Pupillargebietes  vorhanden, 
der  eine  unregelmässig  nierenfSrmige  Gestalt  mit  nach  abwärts 
gerichteter  Concavität  hat.  Der  CiliarkOrper  liegt  im  ganzen 
Umfange  der  hinteren  Irisfläche  an,  die  Linse  ist  bis  ganz 
nahe  an  die  Hornhaut  gerückt,  die  ganze  Hinterkammer  ist 
sehr  verengt  und  bis  auf  die  obersten  Theile  von  der  be- 
schriebenen Schwarte  erfüllt. 

Das  Stroma  der  Iris  ist  ungemein  verdichtet,  so  dass  auch 
das  fibrilläre  Grundgewebe  viel  deutlicher  zur  Geltung  kommt. 
Es  entsteht  an  vielen  Stellen  der  Meridionalschnitte  eine 
eigenthttmliche  Zeichnung,  als  ob  die  Iris  aus  gewundenen, 
ziemlich  breiten  Bändern  bestände,  zwischen  welchen  Reihen 
von  Kernen  angeordnet  sind.  Ausserdem  findet  man  grossere 
Herde  dichtgedrängter  ovaler  und  spindelförmiger  Zellen. 
An  vielen  Stellen,  besonders  in  der  Nähe  des  Pupillarrandes 
trifft  man  frische  Exsudationsherde  lymphoider  Zellen,  die 
auch   das  Pigmentblatt  durchbrechen  und  auseinanderwerfen. 

Die  Gefässe  zeigen  mannigfache  Veränderungen.  Wir  finden 
einzelne  Arterien,  deren  Lumen  von  endarteriitischer  In- 
timawuchemng  bis  zur  Obliteration  beengt  ist,  dann  Kem- 
wucherung  in  den  Scheiden  der  Arterien  und  Venen,  femer 
endothellose  Gefössscheiden,   neben   ganz  normal  aussehenden 
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Gefässen.    Einzelne  kleinere  Yenen   sind  von  weissen  Blut- 
kOrpercben  voUgepfropfL 

Zwischen  Iris  und  Cornea,  wenn  auch  nicht  an  aUen 
Stellen  gleich  deutlich  nachweisbar,  befindet  sich  ein  Zwischen- 
gewebe, welches  in  seiner  Structur  vollständig  der  die  Vorder- 
und  Hinterkammer  ausfüllenden  Schwarte  entspricht  und  auch 
continuirlich  in  dieselbe  übergeht.  Es  besteht  nämlich  aus 
einer  dichten  feinfibrillären  Grundlage,  welche  Ton  in  ver- 
schiedenen Bichtungen  laufenden  Zügen  auffällig  langer  grosser 
Spindelzellen  mit  stark  eosinophilem  Protoplasma  durchsetzt 
und  gut  vascularisirt  ist  Ausserdem  findet  man  auch  An- 
häufungen lymphoider  Elemente  um  die  Gefässe. 

Dort,  wo  die  Schwarte  nicht  auch  mit  der  Descemeti  ver- 
wachsen ist,  wird  sie  von  fibrinösem  Exsudate  bedeckt,  in 
dem  zahlreiche  lymphoide  Zellen  enthalten  sind.  Insbesondere 
häufen  sich  diese  Bundzellen  in  den  Gruben  der  wellig  ver- 
laufenden Membr.  Descemeti  zu  mehrfachen  Lagen  an. 

Im  Irisgewebe  findet  man  sowohl  im  ciliaren  als  in  den 
übrigen  Theilen  klumpiges  Pigment,  stellenweise  in  enormer 
Masse,  ebenso  in  der  Nähe  des  ehemaligen  Pupillarrandes. 

Desgleichen  ist  die  die  Iris  mit  der  Membr.  Descemet  ver- 
bindende Schwarte  dort,  wo  sie  in  den  Faltungen  der  Irisober- 
fiäche  bedeutende  Dicke  hat,  von  dichten  Massen  dieses  braun- 
schwarzen Pigments  durchsetzt,  das  oft  an  Mächtigkeit  die 
Pigmentlage  der  Irishinterfläche  um  ein  namhaftes  übertrifft 

Der  Musculus  ciliaris  hat  in  seinen  Meridionalbündeln 
erheblich  an  Mächtigkeit  abgenommen,  es  überwiegt  das 
Bindegewebe.  Das  Gewebe  der  Giliarfortsätze  zeigt  viele 
Stellen  mit  seniler  Verdichtung. 

Um  die  Gefässe  der  Giliarfortsätze  sowohl,  als  auch  des 
flachen  Theiles  des  CiliarkOrpers  und  des  Muskels  bemerkt 
man  herdartige  Anhäufungen  von  lympboiden  Zellen.  Im  an- 
grenzenden Theil  der  Ghorioidea  ist  gleichfalls  sehr  massige 
zellige  Infiltration  um  die  Venen  nachzuweisen. 

Die  Pigmentlage  des  GiliarkOrpers  bietet  nichts  ab- 
normes, die  pigmentlosen  Zellen  der  Pars.  eil.  ret  sind  etwas 
auseinandergedrängt;  zwischen  ihnen  befinden  sich  durch 
wandernde  lymphoide  Zellen. 

Der  vordere  Glaskörperabschnitt  enthält  innen  unten 
hinter  der  Linse  eine  grössere  Hämorrhagie. 

Cataracta  fibrosa. 
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Aequatorielle  Zone.  Die  Sclera  zeigt  ein  ziemlich 
normales  GefQge  und  ist  in  den  äusseren  Schichten  recht 
kemreich. 

Der  Vortex  aussen  unten  beginnt  als  ein  doppelter;  die 
beiden  Aeste  vereinigen  sich  an  der  Grenze  des  ersten  und 
zweiten  Dritttheiles  des  scleralen  Verlaufes.  Der  eine  Ast  ist 
mehr  quer,  der  andere  mehr  schräge  vom  Schnitte  ge- 
troffen. 

Beide  Aeste,  sowie  der  Anfangstheil  des  gemeinsamen 
Stammes  sind  in  ihrem  Lumen  stark  beschränkt;  dies  geschieht 
durch  breitere  und  schmälere  das  Lumen  quer  durchsetzende 
Balken  und  aus  der  Wand  sich  erhebende,  den  Balken  häufig 
zum  Ursprung  dienende  hügelförmige  Vorsprünge. 

Sie  haben  die  schon  oft  zuletzt  beim  vorigen  Falle  beim 
Vertex  aussen  unten  beschriebene  Beschaffenheit.  Sie  be- 
stehen nämlich  aus  einer  feinfaserigen  Grundlage,  in  der  sich 
ovale  Kerne  befinden.  Ausserdem  aber  sieht  man  hier  viele 
von  dicht  gedrängten,  sich  stärker  tingirenden  runden  Zellen 
infiltrirt;  diese  Infiltrationen  gehen  in  die  gleich  zu  er- 
wähnenden frischen  Infiltrationsherde  der  Wand  und  an- 
grenzenden Sclera  über.  Das  übrige  Endothel  der  Vene  zeigt 
ebenfalls  knopfartige  Verdickungen  und  kolbenförmig  ausge- 
wachsene Zellen.  Was  den  perivasculären  Baum  und  die 
zunächst  gelegenen  Sclerallamellen  betrifft,  so  findet  man  eine, 
insbesondere  die  chorioideale  Seite  einnehmende,  strichweise 
äusserst  dichte  Infiltration  mit  Rundzellen,  welche  unmittelbar 
von  der  intensivst  infiltrirten  Suprachorioidea  in  denselben 
emporsteigt.  Sie  ist  noch  längs  des  gemeinschaftlichen 
Stammes  bis  zu  seinem  Austritte  aus  der  Sclera  an  der 
chorioidalen  Seite  der  Wand  und  an  den  Enden  des  Quer- 
schnittes recht  bedeutend. 

Der  Vortex  aussen  oben  besteht  aus  einem  grossen 
Stamme  und  drei  sehr  kleinen  Aestchen.  In  den  perivasculären 
Bäumen  bemerkt  man  eine  massige  herdweise  Bundzellen- 
infiltration. 

Dabei  ist  der  perivasculäre  Baum  derselben  auffällig  weit, 
so  dass  die  feinen  in  ihm  ausgespannten  Balkennetze  sehr 
deutlich  sichtbar  sind. 

In   der   Zone   innen   oben    befinden   sich    zwei   kleine 
Vortexstämme,   welche   sich  innerhalb   der  Sclera  nicht  ver-  . 
einigen.    Beide   zeigen  eine   ziemlich  bedeutende  Infiltration 
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ihrer   perivasculären  Bäume   mit   den  bereits   mehrfacli  er- 
wähnten Bundzellen. 

Die  perivasculären  Bäume  sind  ebenfalls  weiter;  in  dem 
einen  derselben  findet  sich  in  der  Nähe  der  Chorioidea  eine 
die  Vene  umscheidende  Blutung. 

Der  Vertex  innen  unten  besteht  aus  einem  grCssereo 
Hauptstamme^  der  in  meridionaler  Bichtung  die  Sclera  durch- 
setzt, und  mit  dem  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Scleraldicke 
ein  kleiner  sehr  schräge  laufender  Ast  Tereinigt. 

Letzterer  ist  von  seinem  Eintritte  in  die  Sclera  bis  zu 
seiner  Mündung  in  den  Stamm  vollkommen  obliterirt  durch 
dichte  Massen  des  schon  oft  beschriebenen  Grranulations- 
gewebes.  Der  Hauptstamm  zeigt  bereits  kurz  nach  seinem 
Eintritte  in  die  Sclera  das  Lumen  beschränkt  durch  ziemlich 
mächtige  verzweigte  balken-  und  knospenartige,  aus  spindel- 
förmigen Zellen  und  sehr  spärlicher  fein  faseriger  Grundlage 
bestehende  Wucheningen.  Daneben  finden  sich  auch  hier  im 
perivasculären  Balkenwerke  und  den  angrenzenden  Scleral- 
lamellen,  sowie  auch  in  einzelnen  Wucherungsmassen  jüngere 
Granulationsherde  neben  den  durch  die  ovale  und  spindelige 
Form  ihrer  Zellkerne  charakterisirten  älteren  Entzündungs- 
producten.  Auch  hier  ist  die  Yene  kurz  nach  ihrem  Eintritte 
in  die  Sclera  von  einer  ziemlich  bedeutenden  Blutung  in  den 
perivasculären  Baum  umschlossen. 

Die  Chorioidea  zeigt  überall  hochgradige  entzündliche 
Verändemngen.  Sowohl  in  der  Choriocapillaris,  als  auch  um 
die  mittleren  und  grösseren  Gefässe,  insbesondere  in  der  Zone 
vor  dem  Aequator  findet  man  Erscheinungen  lange  bestehender 
Entzündung.  Neben  Strecken  mit  ausgesprochener  Atrophie, 
innerhalb  welcher  nur  die  Lamina  elastica  und  Pigmentflecken 
zu  bemerken  sind,  trifft  man  ausgedehnte  Gebiete  der  Chorio- 
capillaris  in  einer  schon  öfters  beschriebenen  Weise  verändert: 
Anhäufung  ovaler  und  spindelförmiger  pigmentloser  und 
pigmentirter  Zellen  in  den  Maschenräumen  des  Capillametzes. 

Auch  in  der  mittleren  Gefässlage  und  endlich  an  den 
grossen  Gefässen  begegnet  man  solchen  Anhäufungen  älteren 
Granulationsgewebes,  an  den  übrigen  Stellen  umscheiden 
dichtgedrängte  Züge  und  Haufen  von  noch  jungen  Granu- 
lationszellen die  Gefässe,  doch  ist  der  herdförmige  Charakter 
des  Auftretens  an  der  verschiedenen  Dichtigkeit  der  An- 
'  Ordnung  der  Zellen   und  Zellhaufen   zu   erkennen.     An  ver- 
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einzelnten  Venen  mittleren  und  kleinen  Calibers  sieht  man 
Ijmphoide  Zellen  an  der  Wand  dicht  gehänft  innerhalb  des 
Oe&sslumenSy  und  ausserhalb  desselben,  so  dass  man  an  ganz 
frische  Auswanderung  denken  muss. 

Am  Figmentepithel  der  Betina  sind  keine  besonderen 
Veränderungen  nachzuweisen. 

Die  vordersten  Partien  der  Betina  sind  streckenweise 
atrophisch. 

Die  Sclera  des  hinteren  Abschnittes  ist  bis  auf  die 
Eemarmuth  der  inneren  Schichten  normal. 

Die  Chorioidea  zeigt  auch  im  hinteren  Abschnitte  bis  zu 
ihrem  Foramen  opticum  die  bereits  beschriebenen  Herde. 

An  der  Betina  des  hinteren  Abschnittes  ist  die  Sjbäbchen- 
Zapfenschichte  zu  einem  feinkörnigen  eosinophilen  Detritus 
verwandelt.  Die  Körnerschichten  sind  normal,  die  Zwischen- 
kömerschichte  in  der  Nähe  der  Papille  von  rundbogenförmigen 
Lücken  durchsetzt,  das  Stützgewebe  der  inneren  Schichten  ver- 
dichtet, die  Ganglien  und  Opticusfasem  fehlend. 

Das  Papillengewebe  ist  stark  zurückgesunken,  so  dass 
an  der  tiefsten  Stelle  der  hierdurch  zu  Stande  gekommenen  Ex- 
cavation  die  Entfernung  der  vordersten  Schichten  der  Lamina 
cribrosa  von  einer  durch  die  Lamina  elastica  chor.  gelegten 
Ebene  0.9  Mm.  beträgt. 

Das  Papillengewebe  hat  an  den  Bändern  der  Excavation 
eine  Mächtigkeit  von  0.05—0.15  Mm.  An  den  Seitenwänden 
derselben  ist  ihre  Dicke  ebenso  gross,  am  Boden  jedoch  ist  es 
auf  eine  minimale  Schichte  reducirt. 

Die  Excavation  besitzt  sehr  steile,  oben  überhängende 
Bänder,  und  in  der  oberen  Parthie  befindet  sich  am  Boden 
derselben  eine  secundäre  napfförmige  Ausbauchung  mit  steil 
abfallenden  Bändern.  Dieselbe  fällt  mit  der  Gefässpforte  nicht 
zusammen. 

An  den  centralen  Schnitten  kann  man  in  der  oberen  Hälfte 
bis  zum  Durchtritte  der  Centralgefässe  die  Lamina  cribrosa 
als  einen  stark  nach  hinten  convexen  von  0.15—0.20  Mm. 
breiten  Zug  von  dicht  stehenden  Querbalken  unterscheiden,  die 
sich  in  die  inneren  und  mittleren  Lagen  der  Sclera  verfolgen 
lassen.  Sie  werden  schräg  von  den  winkelig  geknickten  Inter- 
septalräumen  durchsetzt,  die  von  gewucherten  Gliakernen  er- 
füllt sind.  In  der  unteren  Hälfte  der  Excaration  sind  die 
queren  Züge  der  Lamina-Balken  nur  in  der  Nähe  der  Central- 
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gefässe  deutlich,  während  gegen  die  Sclera  hin  dieselben  nicht 
nachweisbar  sind,  und  das  Gewebe  der  Papille,  sowie  das  ver- 
änderte Gewebe  des  Opticus  unmittelbar  in  einander  tber- 
gehen.  Man  kann  auch  am  Scleralrande  nur  in  den  hinteren 
Schichten  Fasern  in  die  Piaischeide  übergehen  sehen. 

Der  zwischen  Betina  und  Ghorioidea  befindliche  Spalt 
setzt  sich  um  den  Band  der  Sclera  zwischen  das  Papillengewebe 
und  die  Wand  des  Scleralcanales  bis  über  die  mittleren  Lagen 
der  Sclera  hinaus  fort  und  die  Entfernung  des  hinteren  Endes 
dieses  Spaltes  von  der  Spitze  des  Intervaginalraumes  beträgt 
nur  0.20  Mm.  (Fig.  37,  Taf.  Xu.)  Die  Verbindung  zwischen 
Opticus  und  Sclera  wird  somit  nur  durch  die  aus  den  mitt- 
leren Scleraltheilen  zu  der  Piaischeibe  ziehenden  Faserbündel 
und  ganz  wenigen  zarten,  stark  nach  rückwärts  laufenden,  sich 
im  Opticus  verlierenden  Laminabündeln  gebildet,  die  vor  den 
erstgenannten  aus  der  Sclera  kommen. 

An  den  nicht  centralen,  sondern  nach  innen  gelegten  Schnitten 
ist  die  Continuität  der  Lamina  noch  mehr  gestört.  Man  sieht  in  der 
oberen  Hälfte  aus  der  Sclera  zusammengedrängte  Laminabündel 
kommen,  die  sich  jedoch  gegen  die  secundäre  Ausbauchung 
hin  wieder  verlieren;  dann  sieht  man  von  den  Scheiden  der 
Gentralgefässe  aus  Fasern  quer  gegen  diese  secundäre  Aus- 
bauchung hinziehen,  welche  jedoch  mit  den  früher  genannten 
nicht  in  Verbindung  treten,  sondern  sich  ebenfalls  in  dem  ver- 
änderten Opticusgewebe  verlieren.  In  der  unteren  Hälfte  be- 
steht dasselbe  Verhalten,  wie  an  den  central  gelegten  Schnitten, 
nur  sind  stellenweise  hier  auch  in  der  Nähe  der  Gentralgefässe 
die  Laminabündel  sehr  undeutlich. 

In  den  Scheiden  der  Centralgefässe  und  der  Wand  der 
Vene  findet  man  eine  reichliche  zellige  Infiltration  besonders 
in  der  Nähe  der  Papille. 

Das  Gewebe  des  Opticus  ist  in  der  schon  ofk  beschriebenen 
Weise  verändert:  Verdickung  der  pialen  Septa,  Wucherung  der 
Glia-Massen,  vollständiger  Schwund  der  Nervenfasern. 

Auch  in  diesem  Falle  sehen  wir  die  Entzündungsvor- 
gänge aber  den  ganzen  Uvealtractos  in  ziemlicher  Inten- 
sität ausgebreitet.  Allein  neben  den  Producten  der  chro- 
nischen Entzündung  begegnen  wir  hier  in  allen  Gebieten 
Symptomen  einer  acuten  Exacerbation.     Es  scheint  hier 
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die  Entzündnng  mit  rascheren  Nachschfiben  abgelaufen  zu 
sein.  So  treffen  wir  Pannus  auf  der  Hornhaut  und  paren- 
chymatöse Narben  in  den  hinteren  Partien  derselben. 
Daneben  überall  kleine  Bundzellenherde  im  Gewebe. 

Die  vordere  Scleralzone  zeigt  ebenfalls  chronische 
InfiltratioD,  Endothelwucherung  in  vorderen  Ciliarvenen, 
das  Ligament,  pectinat.  ist  grOsstentheils  nicht  zu  diffe- 
renziren. 

Die  Iris  ist  durch  organisirte  Producte  total  an  die 
Comealhinterflftche  angewachsen,  ihr  Gewebe  ist  verdichtet, 
man  sieht  leiuch  Beste  eines  früher  bestandenen  Ectro- 
piams  des  PupiUarrandes,  aber  spätere  Vorgänge  haben 
zu  einer  die  Pupille  fast  ganz  bedeckenden  Schwarte  ge- 
führt, die  auch  den  grOssten  Theil  der  Hinterkammer  er- 
füllt. Eine  frische  fibrinöse  Exsudation  erfBllt  den  Best 
der  Yorderkammer.  Ebenso  zeigen  sich  in  der  Chorioidea 
und  im  Giliarkörper  frischere  Nachschübe  neben  der  chro- 
nischen Infiltration  des  Gewebes  und  Atrophie.  In  zwei 
Vortexstämmen  war  es  zur  Gewebsbildung  gekommen, 
deren  eine  sich  in  einem  sehr  späten  Stadium,  die  zweite  in 
einem  jüngeren  befindet.  Dabei  sind  aber  die  perivascu- 
lären  Bäume,  die  Venenwand,  die  älteren  Wucherungs- 
massen, sowie  die  Wand  der  anderen  zwei  Venen  von 
ganz  Mscher  zelliger  Infiltration  durchsetzt.  Die  Betina 
ist  stark  degenerirt,  die  Linse  cataractös,  der  Opticuseintritt 
tief  excavirt,  die  Lamina  ist  partiell  zerrissen,  die  Central- 
gefässe  zeigen  Erscheinungen  chronischer  Perivasculitis. 

IL  üeber  die  Art  und  Ausbreitung  der  in  den 
beschriebenen  Glaucomfällen  vorkommenden  Ge- 
websveränderungen. 

Wir  wollen  nun  die  mitgetheilten  Befunde  zusammen- 
fassen und  die  beobachteten  Veränderungen  der  einzelnen 
Theile  des  Bulbus  der  Beihe  nach  besprechen.  Dabei  er- 
giebt  sich  die  Schwierigeit,  dass  eine  consequente  Tren- 
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nung  dar  Theile  bei  Betarachtang  der  pathologischen  Vor- 
gftnge  nicht  recht  dorchfohrbar  erscheint,  weil  sie  nicht 
einmal  anatomisch  scharf  begründet  ist.  So  bildet  gewiss 
die  Gegend  dies  Schlemm'schen  Ganales  mit  dem  Ligam. 
pectinatnm,  der  Iriswurzel  und  dem  entsprechenden 
Theil  der  Sclerai  sammt  deren  Geflossen  zmn  mindesten 
ein  functionelles  Ganzes,  und  haben  wir  es  daher  vorge- 
zogen, die  Besprechung  der  sich  dort  abspielenden  Vor- 
gänge nicht  zu  trennen,  wie  dies  der  Eall  gewesen  wäre, 
hätten  wir  die  Erörterung  der  Processe  in  der  Cornea, 
Iris  und  Sclera  diesen  Organen  entsprechend  getrennt  vor- 
genommen. Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Vorgängen 
um  und  innerhalb  der  Venen  in  den  Scleral-Emissaiien, 
die  wir  des  Zusammenhangs  wegen  bei  der  Chorioidea  be- 
besprechen. 

Wir  werden  femer  hier  nicht  bloss  die  nächsten 
Folgen  irgend  eines  pathologischen  Vorganges  zu  discu- 
tiren  haben,  sondern  werden  genCthigt  sein,  den  Gonnex 
gewisser  Gruppen  von  Erscheinungen  unter  einander  und 
mit  klinischen  Symptomen  herzustellen,  soweit  dies  auf 
Grund  allgemein  feststehendei;  Erfahrungssätze  der  Patho- 
logie überhaupt  möglich  ist. 

Die  Veränderungen  der  Cornea  sind  dieselben,  die 
schon  von  Anderen*)  ausführlich  beschrieben  und  erörtert 
wurden.  Sie  lassen  sich  in  zwei  Kategorien  trennen,  die 
vereint  vorkommen,  aber  auch  allein  da  sein  können,  nament- 
lich einerseits  in  Erscheinungen  der  Entzündung  und 
andererseits  in  solche  der  Stauung.  Zu  ersteren  gehört 
die  Gewebsbildung  zwischen  Epithel  und  Membr.  Bowmanii 
(Pannus  glaucomatosus),  die,  wie  wir  gesehen  haben, 
häufig  mit  Unterbrechung  der  Membr.  Bowm.  und  Ent- 
Wickelung  gleichen  Gewebes  in  den  nächsten  ComeaUagen 

*)  Leber,  Archiv  f.  Ophthlm.,  Bd.  XXIV.  1. 
Fuchs,  Archiv  f.  Ophthlm..  Bd.  XXVII.  3. 
Derselbe,  Das  Sarcom  des  Uvealtractus,  p.  206  £f. 
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eiBhergebt,  und  die  parenchymatöse  Keratitis ;  zu  letzteren 
das  Oedem,  die  Lückenbildong  im  Epithel,  (zum  Theile  die 
Keratitis  bullosa)  und  das  Oedem  des  Comealgefll|es  selbst. 
Es  erscheint  unstatthaft  das  Oedem  des  Corneal-Epithels, 
und  die  Gewebsbildung  unter  demselben,  die  das  Resultat 
einer  superficiellen  Keratitis  ist,  schlechtweg  zu  identifidren. 
Das  Oedem  findet  seinen  Ausdruck  in  der  Erweiterung 
der  Nervencanäle  der  Membr.  Bowm.  in  der  Bildung  von 
rundlichen,  ovalen  und  spindelförmigen  Lücken  unter  den 
Fusszellen;  Verbreiterung  der  intracellularen  Canftlet  und 
zum  Theil  in  der  Blasenbildung;  endlich  in  der  Ein- 
wanderung spärlicher  Ijmphoider  Elemente,  durch  die 
Membr.  Bowmanii. 

Die  Entzündung  charakterisirt  sich  hingegen  durch 
die  Production  von  Bindegewebe  unter  dem  Epithel,  mit 
stets  parallel  gehender  Gefässentwickelung  vom  Rande  der 
Hornhaut  her.  Nur  wo  wir  diese  Erscheinungen  sehen, 
haben  wir  ein  Becht  von  snperficieller  Entzündung  zu 
sprechen,  neben  der  allerdings  Oedem  des  Epithels  vor- 
handen ist  * 

Es  kann  eben  das  Oedem  als  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  Stauung  im  Baibus  auftreten,  oder  aber 
local  durch  die  Entzündung  selbst  hervorgerufen  werden. 
Niemals  jedoch  findet  das  umgekehrte  statt  und  wir  haben 
die  Entzündung  stets  als  eine  primäre,  anderen  Ent^ 
Zündungsvorgängen  parallel  gehende  Veränderung  aufzu- 
fassen. 

Ganz  gleiches  gilt  von  der  Entzündung  und  dem 
Oedem  in  der  Substanz  der  Cornea.  Erstere  kommt 
übrigens  viel  seltener  und  in  geringerem  Maasse  zur  Ent- 
Wickelung,  beschränkt  sich  meist  auf  die  Bandregionen  der 
Cornea  als  unmittelbare  Fortsetzung  der  in  der  vordersten 
Scleialzone  bestehenden  Entzündung. 

üeber  das  Zustandekommen  des  besprochenen  Oedems 
im  Epithel  und  der  Substanz  der  Hornhaut  bei  Steigerung 


76  I^r.  A.  Birnbacher  und  Dr.  W.  Czermak. 

des  intraocularen  Druckes  haben  wir  noch  später  za 
sprechen,  wir  bemerken  hier  nur  zum  Voraus,  dass  wir 
mit  Arlt*)  die  vermehrte  Gewebsflüssigkeit  in  diesen 
Theilen  wie  überall  auf  eine  vermehrte  Transsudation  aus 
den  diese  Theile  versorgenden  Gapillaren  also  aus  dem 
Bandschlingennetz  der  Cornea  zurückführen,  und  keinen 
Grund  sehen,  von  der  durch  Leber**)  nachgewiesenen 
Thatsache  abzugehen,  dass  durch  die  lebende  Cornea  bei 
erhaltenem  Endothel  ihrer  Hinterfl&che  kein  Flüssigkeits- 
durchtritt auch  bei  gesteigertem  intraocularem  Drucke 
statthat. 

Was  die  Bildung  der  Blasen  im  Epithel  betrifft,  so 
scheint  uns,  das  zur  Erklärung  der  Entstehung  derselben 
das  Oedem  nicht  allein  herbeigezogen  werden  kann,  sondern 
dass  die  Blasenbildung,  die  als  eine  akantholytiscbe 
bezeichnet  werden  muss,  mit  trophischen  Störungen 
circumscripter  Epitheldistricte  zufolge  Alteration  der 
Nerven  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein  wird. 

Unsere  Befunde***),  sowohl  an  den  ausgebildeten 
Blasen,  als  insbesondere  an  Stellen,  die  den  Beginn  des 
Processes  darstellen,  stimmen  vollständig  mit  den  von 
Lesserf)  beschriebenen  Veränderungen  der  Epithelzellen 
bei  Herpes  zoster,  und  mit  den  von  Ausspitz  gegebenen 
Erörterungen  über  die  akantholytischen  Blasen  bei  Pem- 
phigus überein.  Letzterer  sagt:  „Die  akantholytische 
Blase  geht  nicht  aus  einem  typischen  Entzündungs-Processe 
hervor,  sondern  ist  nur  secundär  bisweilen  von  einem 
fiuxionären  Vorgang  begleitet,  und  charakterisirt  sich  als 
eine  wie  mit  einem  Schlage  erfolgende  Zerstörung  der 
Stachelzellen  durch  Flüssigkeit,  welche  in  Massen  aus  den 


*)  Zur  Lehre  vom  Qlaucom,  1884,  p.  94. 
**)  Stadien  über  den  Fiassigkeitswechsel  im  Auge.    Archiv 
fttr  Ophthalm.  XIX.  2. 

**♦)  Fall  I,  p.  6;  Fall  IV,  p.  35;  FaU  V,  p.  46;  Fall  VU,  p.  05. 
t)  Virchow's  Archiv,  Bd.  86,  p.  399.    1881. 
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Lederhautgefässen  austretend  die  Epidermis  als  Ganzes  in 
einem  umschriebenen  Herde  in  die  Höhe  hebt,  und  deren 
Trennong  von  der  Lederhant-Oberflflche  bewirkt**. 

Die  eigenthümliche  Veränderung  der  Epithelzellen, 
welche  das  leichte  Auseinanderweichen  und  ZerstOrtwerden 
durch  eine  stärkere  seröse  Transudation  bewirkt,  hat  aber, 
wie  die  neueren  Untersuchungen  wahrscheinlich  gemacht 
haben,  ihre  Ursache  in  einer  trophischen  Störung  zu- 
folge Erkrankung  der  Nerven.  Für  die  Annahme  einer 
entzündlichen  Erkrankung  der  Nerven  bieten  aber  sowohl 
die  Pannusbildung  unter  dem  Epithel  als  die  entzündlichen 
Vorgänge  in  der  vorderen  Scleralzone  Anhaltspunkte 
genug.  Man  kann  sich  also  denken,  das  zufolge  ^neuri- 
tischer  Vorgänge  in  den  das  Epithel  versorgenden  Nerven 
eine  trophische  Störung  und  Degeneration  circum- 
scripter  Stellen  des  Epithels  entsteht,  und  so  die  stärkere 
Transsudation  beim  Oedem  einen  zur  Blasenbildung  vor- 
bereiteten Boden  findet 

Stets  finden  wir  neben  den  entzündlichen  Vorgängen 
in  der  Cornea  solche  in  der  vorderen  Scleralzone  und  Epis- 
clera,  zu  denen  sich  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
chronische  Conjunctivitis  bulbi  gesellt,  die  oft  mit  Oedem 
complicirt  ist. 

Das  Verhältniss  zwischen  Entzündung  und  Oedem 
ist  hier  dasselbe  wie  bei  der  Cornea.  Die  Conjunctivitis 
und  Episcleritis  ist  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Fällen 
verschieden  stark  entwickelt,  sondern  in  demselben  Falle 
in  den  einzelnen  Meridianen  ebenfalls  graduell  verschieden, 
manchmal  auch  fehlend. 

Es  lassen  sich  von  den  genannten  Entzündungen,  wie 
schon  erwähnt,  die  Vorgänge  um  den  Schlemm'schen 
Ganal,  am  Ligamentum  pectinat.  und  an  der  Iris- 
wurzel nicht  trennen,  sie  sind  es,  die  in  weiter  unten 
zu  erörternder  Weise  zur  partiellen  oder  totalen  Ver- 
ödung des  Schlemm'schen  Venenplexus  und  zur  Verwachsung 
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der  Kammerbucht  fahren,  und  es  erscheint  die  peripherie 
Synechie  der  Iris  stets  als  das  Besultaf  einer  ad- 
häsiven Entzündung  des  Eammerwinkels,  die  voll- 
ständige Analogie  hat  mit  den  durch  Entzündung  gesetzten 
Synechien  seröser  Ueberzüge.  In  fast  allen  Fällen  ist 
auch  ehi  neugebildetes  Göwebe  zwischen  der  vorderen 
und  hinteren  Kammerwand,  soweit  diese  aneinander  li^en, 
nachweisbar,  welches  sich  auch  auf  die  Irisvorderfläche 
fortsetzt.  (Fig.  2,  Taf.  II.  Fig.  21,  Taf.  VUI.  Fig.  20, 
Taf.  Vm.  Fig.  38,  Taf.  XIII).  Der  Bestand  einer 
Schwarte  auf  dieser  beweist  allein  schon  das  Zustande- 
kommen der  Synechie  durch  adhäsive  Entzündung  in  dem 
betreffenden  Falle. 

Das  Zwischengewebe  ist  nur  begreiflicher  Weise  be- 
sonders in  den  peripheren  Theilen  sehr  schmal,  zufolge 
der  narbigen  Schrumpfung,  und  von  dem  fibrös  ver- 
dichteten Gewebe  des  Ligt.  pectinatum  stellenweise  schwer 
zu  differenziren.  Ausserdem  wird  es  auf  grössere  oder 
kleinere  Strecken  durch  eingewandertes  Pigment  gedeckt 
oder  undeutlich  gemacht. 

Aber  auch  dort,  wo,  wie  im  Fall  V,  die  Iris  dem  Ligt. 
pect,  nur  dicht  anzuliegen  scheint,  weist  die  Infiltration 
des  zunächst  liegenden  Scleralgebietes  am  Schlemm'schen 
Canale  auf  eine  entzündliche  Yerlöthung.  Es  hat  dieselbe 
auch  ihr  Analogen  in  der  Verwachsung  der  Chorioidea 
und  Sclera  bei  chronischen  Entzündungen  der  ersteren,  die 
sich  schon  bei  der  makroscopischen  Präparation  als  festere 
Verbindung  beider  Membranen  besonders  an  atrophischen 
Parthien  documentirt;  auch  hier  ist  bei  der  mikroscopischen 
Untersuchung  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  ein  eigent- 
liches Zwischengewebe  zu  finden  und  doch  wird  niemand 
zweifeln,  dass  man  es  mit  einer  durch  Entzündung  ent- 
standenen Synechie  zu  thun  habe. 

Auch  in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  (V.)  gelingt  es 
nicht  die  verwachsene  Irisparthie  an  Schnitten  mit  der 
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Frftparirnadel  vom  Ligam.  pectinatnm  abzuziehen,  sondern 
bei  gr5sserer  Gewaltanwendung  reisst  das  letztere  von 
der  Cornea  ab.  Man  siebt  hieraus,  dass  auch  hier  eine 
feste  Verbindung  zwischen  Iris- Vorderfläche  und  Ligam. 
peotin.  besteht,  welche  nicht  eine  blosse  Verklebung, 
sondern  eine  wirkliche  Verwachsung  bedeutet. 

Es  entspricht  die  periphere  Sjnechiebildung  mit  und 
ohne  sichtbares  Zwischengewebe  in  ihrer  einerseits  von 
Iritis  andererseits  von  Eerato-Scleritis  abhängigen  Genese 
vollkommen  den  Vorgängen  wie  sie  z.  B.  auch  an  der 
Pleura  vorkommen,  die  einmal  von  Seite  der  Lunge 
(chron.  Tuberkulose)  das  andere  Mal  von  Seite  der  Brust- 
wand (Bippencaries,  Abscesse  etc.)  während  chronischer  Ent- 
zündungsprocesse  zur  adhäsiven  Entzündung  und  Ver- 
wachsung beider  Blätter  angeregt  werden  kann. 

Vollständig  von  der  Hand  zu  weisen  ist  das  Zustande- 
kommen der  Verwachsung  durch  blosses  AngedrUckt- 
werden  der  Iris,  nachdem,  wie  oben  geschildert,  auch 
dann,  wenn  kein  deutliches  Zwischengewebe  nachweisbar 
ist,  die  Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  nie 
ganz  fehlen  und  das  Angepresstwerden  der  Iris  durch 
geschwellte  vergrösserte  Ciliarfortsätze  eine  unerwiesene 
und  ald  unwahrscheinlich  zu  bezeichnende  Voraus- 
setzung ist.  Denn  auch  bei  sehr  stark  entwickelten  Ciliar- 
fortsätzen  und  hochgradigster  Blutfülle  derselben  in  Folge 
Stauung  oder  Entzündung  ist  die  Entfernung  zwischen 
ihren  Stirnflächen  und  der  Hinterfläche  der  Cornea  eine 
so  bedeutende,  dass  sie  wohl  noch  um  das  Mehrfache 
ihres  Volumens  zunehm^a  müssten,  um  die  Iris  der  Hom* 
haut  zu  nähern.  Ein  enges  Aneinanderliegen  von  Cornea 
und  Iris  und  dichtes  Angepresstsein  der  vergrösserten 
Ciliarfortsätze  an  die  Irishinterflache,  wie  dies  Weber*) 
beschreibt,   haben   wir  nur  in  Fällen  (insbesondere  bei 


*)  Die  Ursache  des  Glaucoms.    Archiv  f.  Opthalm.  XXm.  1. 
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Secimdar-Glaacom)  beobachtet,  wo  eine  vom  Papillar- 
gebiet  ausgehende  auch  mit  der  Corneal-Hinterfläche  ver- 
bundene Schwarte,  welche  die  Zonula&sem  in  sich  ein- 
bezog, die  Ciliarfortsätze  geradezu  nach  vorwärts  zerrt. 

Freilich  muss  auch  nicht  jede  Entzündung  der  den 
Eammerwinkel  bildenden  Gebilde  zur  peripheren  Synechie 
führen,  es  können  dieTheile  durch  fibrinöses  Exsudat  ver- 
klebt werden,  ohne  dass  dieser  Yerklebung  eine  Verwachsung 
folgen  müsste. 

Bei  acuter  Entzündung,  die  keine  Neigung  zur  Oe- 
websbildung  hat,  deren  Producte  nicht  organisirt  werden, 
sondern  bald  zerfallen  und  resorbirt  werden,  wird  es  zur 
vollständigen  Restitution  kommen.  Nothwendig  ist  eine 
entweder  chronisch  gewordene  oder  von  vornherein 
chronische  Entzündung,  welche  sofort  zur  Wucherung 
der  Zellen  und  Bildung  von  Granulationsgewebe  führt 

Es  hat  eine  gewisse  Berechtigung,  diese  Wucherung 
des  Endothels  als  eine  Art  Oberflächenentzündung 
von  den  Entzündungen  des  eigentlichen  Iris-Stromas  zu 
sondern.  Abgesehen  von  den  Befunden  bei  primärem 
Glaucom  haben  wir  sie  auch  bei  anderen  Entzündungen 
im  vorderen  Abschnitte  beobachtet,  so  in  dem  in  Fig.  38, 
Taf.  XIII  dargestellten  Falle  eines  Secundärglaucoms. 

Während  bei  acuter  Iritis  eine  Abhebung  des  Endothel- 
häutchens  (Michel*)  auftritt,  ist  dies  für  chronische 
Formen  nicht  nachgewiesen,  natürlich  mit  Ausnahme 
jener,  welche  aus  acuter  fibrinöser  oder  eitriger  Iritis  her- 
vorgegangen; es  kommt  von  vornherein  zur  hyper- 
plasirenden  Wucherung  des  Endothels,  ohne  dass  eine 
Fibrin-Auflagerung  vorhergegangen  sein  müsste. 

Ob  die  wuchernden  Zellen  alle  Abkömmlinge  der 
Endothelzellen  sind,  oder  ob  auch  aus  dem  Stroma  zu- 
wandernde lymphoide  Elemente  mit  in  Betracht  kommen, 


♦)  üeber  Iris  und  Iriüs.    Archiv  f.  Ophthalm.  XXVII.  2. 
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ist  fQr  die  Deutung  unserer  Befunde  gleichgültig,  da  dies 
mit  den  allgemeinen  Fragen  über  Entzündung  zusammen- 
hängt. Besonders  wahrscheinlich  erscheint  uns  die  letztere 
Annahme  jedoch  nicht. 

Die  bisher  geschilderten  Vorgänge  im  vorderen  Iris  winkel 
lassen  speciell  die  Gebilde  um  den  Schlenun'schen  Canal  und 
in  demselben  nicht  unberührt.  Um  den  Venenplexus  finden 
wir  häufig  dichte  zeUige  Infiltration  (Fig.  2,  Taf.  II,  Fig.  8, 
Taf.  VI.)  und  die  Balken  des  Lig.  pectinatum  verschmelzen 
bald  untereinander  zu  einer  dichten  fibrösen  Masse  (Fig.  2, 
Taf.  n,  Fig.  16,  Taf.  VII.),  die  man  oft  schwer  vom  Scleral- 
Gewebe  unterscheiden  kann.  Sie  ist  fest  verbunden  mit 
dem  Zwischengewebe,  welches  die  Iris  an  die  vordere 
Wand  der  vorderen  Kammer  anheftet.  Auch  in  Fällen, 
wo  die  Anheftung  nicht  die  ganze  Breite  des  Lig.  pectin. 
betrifft,  ist  dasselbe  oft  bereits  zu  einer  dichten  fibrösen 
Scheidewand  verschmolzen.  Der  angewachsene  Iristheil 
zeigt,  wie  wir  noch  später  sehen  werden,  nur  selten  nor« 
male  Beschaffenheit,  meist  ist  er  entzündlich  infiltrirt 
oder  bereits  schwielig  verdichtet,  oder  durch  die  narbige 
Schrumpfung  so  reducirt,  dass  nur  das  Pigmentblatt  mehr 
zu  sehen  ist  (Fig.  8,  Taf.  VI,  Fig.  20,  Taf.  VIII.),  während 
das  übrige  Gewebe  sich  von  den  anderen  Wandtheilen 
nicht  mehr  differenzirt.  Daneben  sehen  wir  auch  in  dem 
Lumen  des  Plexus  venosus  ciliaris  Wucherungen  der 
Intima  (Fig.  16,  Taf.  VII.),  sowie  in  den  Verbindungsästen 
zu  den  vorderen  Ciliarvenen  und   diesen  letzteren  selbst 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  die  Folgen  der  in  der 
vorderen  Scleralzone  sich  abspielenden  Entzündungsvor- 
gänge, und  hat  man  in  solchen  Fällen  gewiss  das  Becht, 
mit  Knies*)  von  einer  indurirenden  Entzündung 
des  Eammerwinkels  zu  sprechen,  wenngleich  wir  die- 
selbe nicht  als  eine  für  sich   bestehende,   „umschriebene'*. 


*)  Arch.  f.  Ophthahn.  XXU.  8. 

▼.  eraefd't  Archir  fUr  Ophthalmologie,  XXXIL  2.  6 


82  Dr.  A.  Birnbacher  and  Dr.  W.  Czermak. 

das  Wesen  des  Olaacoms  ausmachende  Erkrankung  anf- 
assen können,  sondern  in  ihr  eine  Theilerscheinnng 
der  in  verschiedenem  Grade  über  den  üvealtractos  aasge- 
breiteten Entzündung  erblicken. 

Die  Bedeutung  der  durch  dieselben  gesetzten,  blei- 
benden anatomischen  Veränderungen  für  die  Erhöhung  des 
intraoculftren  Druckes  werden  wir  erst  weiter  unten  ab- 
handeln können.  Soviel  ist  jedoch  aus  den  anatomischen 
Thatsachen  klar,  dassman  in  der  peripheren  Flächen- 
synechie  der  Iris  ein  einfaches  „Drucks jmptom** 
nicht  erblicken  kann. 

Die  Formveränderung  des  Ciliarmuskels  erklärt 
sich  hauptsächlich  aus  der  Atrophie  seiner  Bündel,  wo- 
durch die  äusseren  meridionallaufenden  zu  einem  dünnen 
Zuge  sich  verschmächtigen,  die  inneren  vorderen, 
welche  grösstentheils  ringförmig  oder  schräge  verlaufen, 
durch  die  Abnahme  an  Volumen  etwas  zurückweichen  und 
so  der  innere  Winkel  des  Giliarmuskellängsschnittes 
stumpfer  wird.  Da  jedoch  auch  in  jenen  Fällen,  wo  ein 
Schwund  der  Muskelbündel  noch  nicht  sehr  deutlich 
nachzuweisen,  die  Ausziehung  der  vorderen  Kante 
des  Ciliarmuskels  schon  in  gewissem  Grade  vorhanden  ist, 
wollen  wir  noch  auf  ein  Moment  hinweisen,  welches  einen 
ähnlichen  Effect  haben  kann,  und  wohl  auch  neben  der 
Atrophie  seine  Wirkung  ausübt.  Es  ist  dies  eine  Vorwärts- 
zerrung des  Ciliarmuskelansatzes  durch  die  Ausgleichung 
des  Gomeosderalfalzes,  welche  dadurch  zu  Stande  konunt, 
dass  die  von  Cornea  und  Sclera  gebildete  Kapsel  des 
Bulbus  sich  in  Folge  der  Zunahme  des  intraocularen 
Druckes  der  Kugelgestalt  zu  nähern  strebt  Der  Insertions- 
punkt  des  Ciliarmuskels  an  dieser  Kapsel  rfickt  dadurch 
etwas  nach  vom  und  aussen*).    Es  wird  die  Sehne  des 


*)  Zur  Erläatemng  dessen  ftigen  wir  nachstehende,  schema- 
tische (in  ihren  Verhältnissen  übertriebene)  Figur  VUI  bei.    Man 
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Güiannnskels  gedehnt  und  angespannt,  nnd  es  kommt  so  die 
Oestaltsverftnderung  der  vorderen  Kante  des  Giliarmuskels 
zn  Stande. 

Wenn  wir  die  an  der  Iris  beobachteten  Yerände- 
rnngen  übersichtlich  zusammenfassen,  so  sind  es  folgende: 

1.  Stellnngs-  nnd  Formveränderungen,  dazu 
gehören  die  periphere  Flächensynechie  and  das  Ectropium 
des  Pnpillarrandes. 

2.  Oewebsverändernngen.  Hierzu  gehören  Ent- 
zündungserscheinungen, die  sich  theils  im  Stroma,  theils 

Fig.  VUI. 


an  der  Oberfläche  der  Iris  abspielen;  atrophische,  degene- 
rative  Vorgänge  des  Gewebes;  Veränderungen  an  den  Ge- 
fassen,  und  endlich  solche  des  Tapetums. 

Die  periphere  Synechie  haben  wir  bereits  mit  den 
Entzündungserscheinungen  der  Irisoberflftche  in  Zusammen- 
hang gebracht. 

Was  nun  das  Ectropium  des  Pupillarrandes  be- 
trifiR^  so  schliessen  wir  uns  bei  der  Deutang  der  Ent- 
stehung dessellben  der  von  Knies*)  ausgesprochenen  An- 

ersieht  ans  derselben  leicht,  dass  der  Ansatzpunkt  des  Lig.  ciliare 
nach  Torne  xmd  aussen  rückt  Die  Coniea  flacht  sich  ab.  xxj,  op- 
tische Achse ;  f,  f„  Frontaleheuen ;  c  c  Cornea,  s  s  Sclera,  1, 1„  Ansats- 
punkt  des  Ligt.  ciliare. 

*)  Aich.  f.  Ophth.,  Bd.  XXII.,  Abth.  3. 

6* 
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sieht  an.  Es  erscheint  als  Folge  der  Schrumpfong  der 
aus  der  Endothelwucherung  auf  der  Irisoberflftche  ent- 
standenen Schwarte.  Wenn  wir  auch  nicht  leugnen  wollen, 
dass  atrophische  und  degenerative  Vorgänge  im  Irisstroma 
eine  geringe  Stellungsänderung  des  Pupillarrandes  herror- 
bringen  können,  indem  derselbe  sich  etwas  mehr  nach  vom 
oder  rückwärts  richtet,  so  glauben  wir  doch  behaupten  zu 
können,  dass  ein  wirkliches  Ectropium,  d.i.  eine  Herüber- 
ziehung des  Tapetums  auf  die  vordere  Seite,  der  sich  eine 
ümkrämpung  des  uvealen  Blattes  der  Iris  meist  an- 
schliesst,  aber  nicht  anschliessen  muss,  nur  durch  den 
Zug  der  entzündlichen  Producte  auf  der  Irisoberfläche 
zu  Stande  kommen  kann.  Denn  stets  findet  man  min- 
destens eine  mehrfache  Lage  von  Spindelzellen  oder  be- 
reits gröbere  oder  feinere  Fäden  auf  der  Irisoberfläche, 
die  an  dem  herübergezogenen  Pupillarrande  sich  fest- 
setzen und  sich  auch  in  jene  Nische  hineinziehen, 
welche  zwischen  dem  ectropionirten  Theile  und  dem  nicht 
ectropionirten  ent&teht,  falls  auch  der  uveale  Theil  der 
Iris  mit  betheiligt  ist.  Diese  letztere  Nische  ist  aUer- 
dings  bei  höhergradiger  Atrophie  nur  mehr  andeutungs- 
weise Vorhanden.  Es  besteht  weiter  zwischen  der  Mächtig- 
keit der  Schwarte  auf  der  Iris  und  dem  Grade  des  Ectro- 
piums  ein  Gonnex  insofern,  als  mit  der  stärkeren  Ent- 
wickelung  der  ersteren,  auch  der  Grad  der  letzteren  wächst 
Dies  Yerhältniss  lässt  sich  nicht  nur  an  den  Irides  ver- 
schiedener Fälle,  sondern  auch  an  verschiedenen  Ab- 
schnitten einer  und  derselben  Iris  nachweisen. 

Weiter  sieht  man  oft  ziemlich  starkes  Herübergezogen- 
sein des  Pigmentblattes,  ohne  dass  der  Sphincter  umge- 
krämpt  ist  Siehe  Fig.  7.  (Fall  II),  Taf.  Vm.  Auch  zeigt  das 
üvealblatt  der  Iris,  in  Fällen,  wo  es  mit  umgekrämpt  ist,  eine 
Faltung  der  Oberfläche«  welche  nicht  bloss  auf  die  physio- 
logischen Unebenheiten  zurückzuführen  ist,  da  sie  einmal 
viel  stärker  ist  und  dann  auch  die  vorderen  Schichten  des 
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Stromas  eine  den  Falten  entsprechende  wellige  Anordnung 
besitzen(8.Fig.20,PaUIV,Taf.Vm).  Endlich  «eigenFftUe  mit 
hochgradigster  Atrophie  des  Irisstromas  kein  eigentliches 
Ectropium,  wenn  nicht'  gleichzeitig  Schwarten  an  der  Ober- 
fläche des  Sphinctertfaeiles  vorhanden  sind  (siehe  Fig.  3, 
Falll,  Taf.  II  u.  Fig.  35  im  Fall  VI,  Taf.  XHI);  wfthrendFälle 
mit  hochgradigstem  Ectropium  in  Folge  mächtiger  sich 
retrahirender  Schwarten  oft  kaum  eine  nachweisbare  Oe- 
webs?eränderung  im  eigentlichen  Irisstroma  besitzen. 
(Siehe  Fig.  20,  Fall  IV,  Taf.  Vm.) 

Entzündungserscheinungen  im  Irisstroma  sind 
nicht  in  allen  Fällen  in  gleicher  Weise  ausgesprochen; 
sie  tragen  den  Charakter  chronischer,  herdförmiger  Infil« 
tration,  fehlen  oft  im  freien  Iristheile,  während  sie  im 
verwachsenen  ÜLSt  stets  nachweisbar  sind.  Sie  sind  aus- 
gesprochener in  den  hinteren  Schicliten,  wo  man  Wuche- 
rung von  in  Zügen  angeordneten  spindelförmigen  Zellen 
sieht.  Seltener  trifft  man,  wie  im  Fall  VII,  frische  Aus- 
wanderung lymphoider  Zellen,  also  acute  Nachschübe  der 
Entzündung.  Bei  solchen  kann  es  zur  fibrinösen  Exsu- 
dation in  die  Vorderkammer  kommen. 

Die  Folgezustände  der  Entzündung  und  die  atro- 
phisch d^enerativen  Vorgänge  siyd  verschiedüier  Art. 

Häufig  und  sehr  hochgradig  treffen  wir  im  verwachse- 
nen Theile  eine  schwielige  Verödung,  die  so  weit  gehen 
kann,  dass  derselbe  bis  auf  ganz  geringe  kaum  unter- 
scheidbare Beste  schwindet  und  man  nur  mehr  das  Pig- 
mentblatt der  Bulbuswand  unmittelbar  anliegen  sieht. 
Dies  kann  stellenweise  stattfinden  bei  Fällen,  deren  freier 
Iristheil  noch  nahezu  normal  ist;  betrifft  diese  Verödung 
grössere  Parthieen  der  Peripherie,  dann  ist  dies,  wie  wir 
gleich  sehen  werden,  mit  dem  Bestände  normaler  Er- 
nährung des  entsprechenden  freien  Iristheiles  nicht  mehr 
vereinbar,  und  man  trifft  dann  auch  hier  secundäre  Ver- 
änderungen. 
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Als  ursächliches  Moment  dieser  Verödang  kommt 
wohl  vor  Allem  die  EntztLndung  in  Betracht,  sowohl  die 
der  Oberflftche  als  insbesondere  die  des  Stromas«  welche 
durch  die  Schrumpfung  der  von  ihr  gesetzten  Producte 
die  beschriebenen  Veränderungen  leicht  hervorruft. 

So  sehen  wir  im  Fall  I  überall  Bundzellen  im  ver- 
wachsenen Theile  um  die  Oef&sse  und  im  Stroma  und 
die  Erscheinungen  beginnender  Verdichtung  desselben. 
Ebenso  im  Fall  m  neben  hochgradiger  Verdichtung  und 
SchrumpAiDg  zellige  Infiltration. 

Dabei  ist  zu  berfioksichtigen,  dass  der  verwachsene 
Iristheil  die  normaler  Weise  dünnste  Stelle  der  Iris  ist, 
also  die  narbige  Schrumpfung  sehr  leicht  und  schnell  zu 
einem  fast  vollständigen  Schwunde  ftlhrt,  indem  das 
Narbengewebe  von  dem  Scleral-  und  Comealgewebe  nicht 
mehr  differenzirbar  ist.  Es  scheint  dieser  Iristheil  bei  nicht 
zu  intensiven  Entzündungsvorgängen  im  Gydon  oder  der 
vorderen  Scleralzone  leicht  zu  participiren,  ohne  dass  die 
übrigen  Parthien  der  Iris  eine  Betheiligung  zeigen 
müssten. 

Wie  bereits  angedeutet,  findet  man  an  einem  und  dem- 
selben Bulbus  in  einem  Meridian  das  Irisgewebe  an  d^ 
verwachsen^  Stelle  noc^  erhalten,  wenn  auch  verdichtet 
und  infiltrirt,  in  einem  anderen  total  geschwunden,  in 
anderen  endlich  Zwischenstadien. 

Diese  Verschiedenheit  allein  schon  beweist  aufs 
schlagendste,  dass  man  es  mit  keiner  Druckatrophie 
der  angewachsenen  Stelle  zu  thun  hat,  da  man 
sonst  den  Schwund  in  allen  Parthieen  gleichmässig  ent- 
wickelt finden  müsste. 

Aber  auch  der  freie  Theil  zeigt  uns  entweder  bloss 
allgemeine  massige  Atrophie,  so  dass  die  Iris  in  toto 
dünner  wird,  jedoch  die  Gewebsbestandtheile  noch  erkenn- 
bar sind,  oder  es  tritt  eine  über  grossere  oder  kleinere 
Strecken  verbreitete  Veränderung  auf,  die  in  einer  um- 
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wandlang  in  eine  sehr  feinfaserige,  durchsichtige,  mit 
Eosin  sich  nicht  ftrhende  Masse  besteht,  in  welcher  man 
höchstens  hier  und  da  einen  Kern  oder  nnregelmftssige 
Pigmentklumpen  wahrnimmt  (Fig.  3,  Taf.  II,  Fig.  35, 
Taf.  Vni).  DieGefSsse  lassen  Anfangs  nochden  adventitiellen 
Mantel  unterscheiden,  später  sind  sie  aber  nur  mehr  als 
runde  Lficken  erkennbar. 

Dieser  atrophische  Process  hat  sein  Vorbild  in  jenen 
senilen  Veränderungen,  welche  man  häufig  zwischen  Spbincter 
und  Pigmentblatt  antrifft*). 

Die  Ursache  dieses  Vorganges  glauben  wir  wohl  in 
der  mangelhaften  Ernährung  suchen  zu  müssen, 
welche  durch  die  Verödung  der  Gefässe  und  Zu- 
grundegehen der  Nerven  im  verwachsenen  Theile 
der  Iris  veranlasst  wird.  Dem  entprechend  findet 
man  die  Atrophie  im  Allgemeinen  um  so  aus- 
gebreiteter, je  weniger  Gewebe  der  Iriswurzel  noch 
erhalten  ist. 

Wie  weit  eine  allenfalls  vorhandene  Atrophie  der  Ciliar- 
nerven in  der  Suprachorioidea  die  Irisatrophie  beeinflasst,  ist 
schwer  zu  ermitteln.  Es  lässt  sich  aber  ein  solcher  Einflass 
wohl  nicht  in  Abrede  stellen. 

Eine  totale  Verödung  des  ciliaren  Iristheils  in  der  ganzen 
Peripherie  müsste  natürlich  einen  totalen  Irisschwand  zur 
Folge  haben.  Einzelne  Parthieen  sind  aber  stets  noch  Sesser 
erhalten,  es  passiren  also  wohl  stets  noch  vereinzelte  blut- 
führende  Gefässe  und  fonctionirende  Nerven  die  Verwachsungs- 
stelle.  Zu  denken  wäre,  ob  nicht  manchmal  eine  Gefössver- 
bindung  zwischen  dem  freien  Iristheile  an  seiner  Basis  oder 
durch  die  in  etwas  mächtigeren  Irisschwarten  stets  vor- 
handenen, sicher  mit  den  Irisgefässen  communicirenden  Oefässe 
und  zwischen  in  Folge  der  Eeratoscleritis  neugebildeten  Ge- 
fässen  an  der  Anwachsongsstelle  zu  Stande  kommen  konnte, 
durch  die  also  auch  bei  totaler  Verödung  des  angewachsenen 
Theiles  eine  geringe  Blutzufohr  erhalten  bliebe. 


*)  Fachs,  Archiv  f.  Ophth.,  Bd.  XXXL  3. 
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Andererseits  sieht  man  Bilder,  bei  denen  das  ganze 
Irisgewebe  entzündlich  geschrumpft  ist,  was  sich  dadurch 
zeigt,  dass  die  Qef&sse  nur  in  Quer-  und  Schrägsdmitten 
erscheinen,  die  ungemein  dicht  stehen,  und  zwischen  den 
verdickten  Mänteln  nur  schmale  Bäume  übrig  bleiben,  die 
von  dichtgelagercen  ovalen  Kernen  erfüllt  sind.  In  solchen 
Fällen  ist  der  Dickendurchmesser  der  Iris  nicht  verkleinert, 
sondern  die  Distanz  zwischen  Pupillar*  und  Ciliarrand, 
und  somit  die  Iris  gegen  ihre  Anwachsstelle  hin  re- 
trahirt. 

Dies  erklärt,  dass  man  die  früher  geschilderten  atrophi- 
schen Veränderungen  auch  bei  einer  ziemlich  bedeutenden 
Dicke  der  Iris  finden  kann,  indem  die  Verkürzung 
der  Iris  und  die  stets  noch  hier  und  da  vorfindlichen 
Zellwucherungen  bewiesen,  dass  dieser  Process  eine 
früher  durch  chronische  Entzündung  verdichtete  Iris  be- 
troffen hat. 

Etwas  näher  eingehen  müssen  wir  noch  auf  die 
Gefässveränderungen.  Während  man  in  noch  gut  er- 
haltenen oder  nur  etwas  atrophischen  Irisparthieen  oft 
noch  ganz  normale  Gefässe  findet,  sieht  man  sehr 
häufig  sowohl  in  gut  erhaltenen,  als  auch  in  stark  ver- 
änderten Parthieen  eine  massige  Verdichtung  der  adventi- 
tiellen  Mäntel;  sie  sind  im  Querschnitt«  deutlicher  con- 
centrisch  gestreift;  es  entspricht  dies  einer  senilen  Ver- 
änderung "*"),  die  man,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  auch 
anderweitig  in  ganz  nomalen  Iriden  finden  kann.  In 
keinem  Falle  aber  haben  wir  eine  echte  Hyalin-De- 
generation  der  Gewisse  finden  können.  Wir  erwähnen 
dies  deshalb  ausdrücklich,  weil  Prof.  Schnabel  in  seiner 
jüngsten  Veröffentlichung  über  das  Glaucom**)  der  „hya- 
linen Degeneration"   der  Iris-  und  Retinal-Arterien- 

*)  Ulrich,  Arch.  f.  OphÜL  XXX.  4.  p.  272. 
'**)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glancom.  III.  Art.,  Arch.  f.  Aug. 
Bd.  XV;  3.  u.  4.  H.,  p.  811. 
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Wände  eine  cardinale  Bedeutung  für  den  Glaucom-Process 
beilegt  Schnabel  stützt  sich  dabeiauf  Ulrichs  Befunde, 
die  er  im  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXVIII.  veröffentlichte. 
Darin  beschreibt  dieser  eine  „hyaline  Degeneration"  der 
Gefässe,  die  er  jedoch  nicht  bloss  bei  primftrem  Glaucom, 
sondern  auch  bei  den  Folgezustanden  chronischer  Iritis 
fand.  Diese  „Hyalin  -  D^eneration**  in  Ulrichs  Arbeit 
indentificirt  nun  Schnabel  kurzweg  mit  der  von  Eppinger '*'), 
Neelsen"*"*)  zuerst  an  Himgef&ssen  beschriebenen,  und  in 
neuerer  Zeit  von  v.  Beklinghausen '*'*'*')  so  genau 
studirten  hyalinen  Degeneration  der  Gef&sse. 

Nun  geht  aber  aus  Ulrichs  späterer  Veröffentlichung f), 
in  weicher  er  die  Teränderungen  der  Lrisgefässe  bei  Glau- 
com  beschreibt,  zeichnet  und  als  „sclero tische'^  benennt, 
mit  ziemlicher  Sicherheit  hervor,  dass  er  es  mit  eben  der* 
selben  Veränderung  auch  bei  seiner  früheren  Arbeit  zu 
thun  gehabt  hat. 

Diese  Veränderung  ist  aber  nicht  die  „hyaline 
Degeneration"  im  Sinne  der  obengenannten  Autoren, 
sondern  eine,  wie  Ulrich  richtig  bemerkt,  auch  in  normalen 
senilen  Augen  in  geringerer  Ausbreitung  vorkommende 
Hypertrophie  des  adventitiellen  Bindegewebes.  Der 
Ausdruck  Gefässsclerose  ist  deshalb  auch  kein  glück- 
lich gewählter,  weil  er  zur  Verwechselung  mit  der  Arterio- 
sderose  Anlass  geben  kann,  die  auch  wieder  ein  davon 
total  verschiedener  Process  ist.  Wir  fände  diese  Binde- 
gewebs-Hypertrophie  ebenfalls  an  den  Irisgef&ssen,  aber 


*)  Mittheilnngen   aus  dem   pathol.-anat.   Institut   zu  Prag, 
Vierteijfthrschrift  für  die  practische  Heilmethode,  1875. 

**)  Ueber  eine  eigenthümliche  Degeneration  der  Himcapillaren 
Arch.  d.  Heilkunde,  17.  Jahrg. 

***)  Handbuch  der  allgem.  Pathologie  des  Kreislaufes  und  der 
£rnfthruiig,  Cap.  IX. 

f)  Studien  ttber  die  Pathogenese  des  Giaucoms,  Arch.  fttr 
Ophth.,  Bd.  XXX,  Abth.  4,  p.  235. 
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wie  gesagt  nirgends  hyaline  Degeneration;  nnd  wenn 
wir  auch  durchaus  nicht  bestreiten  wollen,  dass  man  in 
hochgradig  degenerirten  Irides  oder  Setinen,  sei  es  bei 
Olaucom  oder  bei  anderen  Processen,  hier  und  da  einmal 
ein  wirklich  hyalin  degenerirtes  Gefilss  finden  kann,  so 
mUssten  wir  hier  wie  überall  diesen  eigenthOmlichen  Dege- 
nerationsprocess  der  Qeftsswand  als  etwas  secundftres 
und  vor  Allem  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  der 
Oewebsentartung,  die  in  anderen  Momenten  ihre  Ursache 
hat,  auffassen.  Andererseits  beweist  das  vollstftndige 
Fehlen  dieser  Degeneration  in  allen  unseren  FftUen,  dass 
Hyalindegeneration  an  Iris  und  Betinalarterien  nicht  ein 
constanter  Befund  bei  chronisch  entzQndlichem  Olaucom, 
und  somit  auch  zum  mindesten  nicht  die  einzige  Ur- 
sache einer  constanten  Erhöhung  des  intraocularen 
Druckes  sein  kann.  Dass  sie  es  aber  fiberhaupt  nicht  sein 
kann,  auch  wenn  sie  nachgewiesen  wäre,  werden  wir  in 
einem  späteren  Abschnitte  zu  erweisen  suchen. 

Eine  Gef&ssveränderung,  welche  wir  im  Fall  VI  ge- 
funden und  dort  ausführlich  beschrieben,  besteht  in  dem 
Verluste  des  Endothelrohrs,  so  dass  nur  die  Ter- 
dickte  Adventitia  mit  klaffendem  Lumen  übrig  bleibt. 
Niemals  fanden  wir  in  diesem  Lumen  Blutkörperchen  oder 
deren  Zerfallsproducte. 

Nach  alledem  müssen  wir  annehmen,  dass  wir  es  mit 
Oef&ssen  zu  thun  haben,  die  langsam  aus  der  Girculation 
gesetzt  wurden,  so  dass  sie  lange  Zeit  kein  Blut  führten, 
und  bei  den  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen  in  der 
Iris  das  Endothel  abfiel  und  zu  Grunde  ging.  Das  all- 
mälige  Aufhören  der  Girculation  in  solchen  Gefiissen 
hängt  wohl  mit  der  Verödung  des  verwachsenen  Iristheiles 
und  mit  anderen  hier  nicht  mehr  nachweisbaren  Momenten 
zusammen. 

In  einem  einzigen  Falle  (VII)  fanden  wir  Erschei- 
nungen   von    Endarteriitis   im    Girculus    arteriosis   irid. 
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minor.  Der  Bulbus  stammte  jedoch  von  einem  Individuum, 
das  an  allgemeiner  hochgradiger  Arteriosolerose  litt.  Es 
ist  also  hier  die  Ursache  der  Endarteriitis  im  Girculus 
art.  irid.  minor  nicht  in  localen  Vorg&ngen  zu  suchen. 

Der  Musculus  sphincter  iridis  bietet  in  allen  Fällen 
das  Bild  massiger  oder  vorgeschrittenerer  Atrophie.  In 
einzelnen  (Fall  n,  Fall  lU)  kommen  noch  Bilder  hinzu, 
die  ganz  auffällig  und  merkwürdig  sind. 

wahrend  einzelne  Parthieen  des  Muskels  erhalten  sind 
und  man  dort  die  Querschnitte  der  Zellen  deutlich  sieht, 
indem  sich  der  Leib  derselben  intensiv  mit  Eosin  färbte, 
fehlen  an  anderen  Strecken  die  Zellleiber  vollständig  und 
es  bleiben  nur  ihnen  entsprechende,  mit  Gelloidin  geftülte 
Lücken  übrig,  deren  Scheidewände  von  den  die  Zellen 
umscheidenden  Bindegewebsfäserchen  gebildet  werden. 
Hier  und  da  sieht  man  in  einer  solchen  Lücke  noch  einen 
Kern  oder  etwas  krümeligen,  sich  mit  Eosin  jedoch  nur 
blass  färbenden  Detritus.  Durch  Schwund  der  Scheide- 
wände können  die  Lücken  zu  grösseren  confluiren.  In 
manchen  Fällen  (F.  11)  ist  parthienweise  auch  nicht  eine 
Muskelzelle  mehr  erhalten,  sondern  die  ganze  Stelle,  an 
der  sonst  der  Sphincter  liegt,  ist  in  ein  aus  grösseren  und 
kleineren  Lücken  bestehendes,  rundliches  Maschenwerk 
umgewandelt. 

Die  Muskelzellen  gehen  also  durch  einen  degenerativen 
Process  zu  Gründe,  das  ZerfaUsmaterial  wird  resorbirt 
und  es  bleiben  bloss  die  den  Zellen  entsprechenden  Lücken 
des  interstitiellen  Biudegewebes  übrig. 

Wir  halten  es  für  möglich,  dass  wir  es  mit  einem 
trophoneurotischen  Vorgange  zu  thun  haben  und  dass 
wohl  das  Zugrundegehen  der  Irisnerven  im  verwachsenen 
Theile  der  Iris  damit  im  Zusammenhang  stehen  kann. 
Selbstverständlich  würden  aber  auch  neuritische  Vorgänge 
im  weiteren  Verlaufe  der  Giliamerven,  z.  B.  in  der  Sclera, 
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denselben  Effect  auf  die  von  ihnen  versorgten  Parthieen 
des  Sphincters  haben. 

Auffällig  ist  nur,  dass  am  Musculus  ciliaris  in  den- 
selben Fallen  gar  keine  entsprechende  Verfinderung  zu 
finden  ist  und  deshalb  verlegen  wir  hier  die  Störung  in 
jene  Strecken  der  Nerven,  die  im  verwachsenen  TheUe 
liegen. 

Denn  dass  dieser  Prooess  im  Musculus  ciliaris  ganz 
ebenso  vorkommt,  hat  uns  ein  zufälliger  Befund  bei  einem 
senilen  Auge  gelehrt,  bei  dem  der. ganze  Muscul.  eil. 
in  derselben  Weise,  wie  es  oben  für  den  Sphincter  iridis 
beschrieben  wurde,  verändert  ist. 

Wir  wollen  uns  mit  dem  Studium  dieser  Atrophie 
noch  weiterhin  näher  befassen  und  es  daher  einstweilen 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  dieser  Vorgang  mit  der  so- 
genannten „Vakuolisirung'*  oder  der  „serOsen  Atrophie'* 
der  quer  gestreiften  Muskelfasern  eine  gewisse  Ana- 
logie hat. 

Was  nun  die  von  so  vielen  Autoren  citirte,  von 
Brailey  durch  Messung  angeblich  constatirte  Erweite- 
rung des  Circulus  arteriosus  major  betrifft,  so 
konnten  wir  uns  weder  von  der  auffallenden  Erweiterung 
des  Lumens,  noch  von  der  Verdünnung  der  Wand  aber- 
zeugen. Man  bedenke  nur,  dass  die  sichere  Gonstatirung 
einer  solchen  Erweiterung  deshalb  grossen  Schwierigkeiten 
unterliegt,  weil  ja  an  normalen  Augen  schon  die  Quer- 
schnitte des  durchaus  nicht  ganz  constant  an  derselben 
Stelle  laufenden  Oefässes  naturgemftss  verschiedene  sind, 
je  nachdem  die  gemessene  Stelle  dem  Abgange  von  der 
langen  Ciliararterie  näher  oder  entfernter  liegt,  dass  man 
es  femer  recht  häufig  nicht  mit  Quer-  sondern  mit  Schräg- 
scbnitten  zu  thun  hat,  weil  wirklich  genau  meridionale 
Schnitte  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Bei  Schrägschnitten 
aber  ist  die  Gonstatirung  des  Lumens  sowohl  als  der 
Wanddicke  höchst  problematisch.    Bei  Glaucomen  kommt 
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noch  hinzu,  dass  gerade  die  in  Bede  stehende  Gegend 
durch  Verwachsung  der  Iriswurzel  und  Schrumpfungs- 
processe  im  Ciliarkörper  stark  deformirt  ist.  Wir  müssen 
daher  den  von  Brailey  angegebenen  Werthen  einen  hohen 
Grad,  wie  wir  glauben,  begrflndeten  Zweifels  entgegen- 
setzen, und  halten  es  zum  mindesten  für  unberechtigt, 
daraufhin  die  Erweiterung  des  Circ.  arter.  irid.  major  als 
ein  constantes  Glaucomsymptom  hinzustellen  und  daraus 
weitergehende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Uebei:  das  Verhalten  des  Stromapigmentes  der 
Iris  haben  wir  bei  den  einzelnen  Fällen  ausführlich  ge- 
sprochen; es  handelt  sich  um  eine  bei  den  atrophischen 
und  degenerativen  Vorgängen  in  der  Iris  vorkommende 
secundäre  Erscheinung. 

Das  Tapetum  der  Iris  ist  in  vielen  Fällen  intact  er- 
halten; entsprechend  den  hochgradig  degenerirten  Stellen 
findet  man  es  häufig  reducirt  oder  nahezu  ganz  fehlend 
(Fig.  3,  Taf.  II). 

üeber  die  Form  Veränderung  desCiliarmuskels  wurde 
bereits  im  Allgemeinen  pg.  82  abgehandelt 

Hinzuzufügen  wäre  noch,  dass  die  inneren  Lagen  des 
Muskels  häufig  durch  eine  massige  Zunahme  des  Binde- 
gewebes und  Dickenabnahme  der  Muskelbündel  eine  netz- 
artige Anordnung  gewinnen. 

Diese  Atrophie  des  Muskels  ist  zum  Theil  auf  Bech- 
nung  der  Degeneration  der  Nerven  zu  setzen,  zum  Theile 
auf  Ernährungsstörung,  welche  einerseits  durch  Ent- 
zündung, andererseits  wohl  am  meisten  durch  die  Stauung 
hervorgerufen  wird,  welche  in  der  prallen  Füllung  der  Venen 
ihren  Ausdruck,  und  wie  wir  später  sehen  werden,  in  der 
Verengerung  der  Vortexlumina  ihre  Ursache  findet. 

Die  Form  der  Ciliarfortsätze  finden  wir  meist 
reich  gegliedert,  selten  atrophisch;  stets  von  reichlicher 
BlntfüUung.     Stellen    mit   seniler   Verdichtung  kommen 
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hftnfig  vor;  in  einem  Falle  fanden  wir  eine  cystOse  Ab- 
hebung des  nnpigmentirten  Epithels  im  vorderen  Anthefle 
eines  Fortsatzes. 

Das  pigmentirte  Epithel  des  GiliarkOrpers  zeigt  wenig 
Veränderungen,  nur  am  Orbiculus  ciliaris  ist  es  in  manchen 
Fällen  etwas  zerworfen.  Die  nnpigmentirten  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae  sind  am  Orbiculus  häufig  durch  Lfldcen 
getrennt,  die  entweder  leer  sind  oder  feinen  Detritus 
oder  Wanderzellen  enthalten.  Auch  sieht  man  Einwan- 
derung des  Pigments  in  diese  Schichte.  Es  sind  dies  Er- 
scheinungen, wie  man  sie  zum  Theile  an  senilen  Augen, 
zum  Theile  bei  Bestand  von  Entzündungen  im  üveal- 
tractus  auch  anderweitig  beobachtet. 

Die  Verwachsung  des  ciliaren  InstheUes  mit  der 
Cornea  ergiebt  eine  Verkleinerung  und  Tiefenabnahme  der 
vorderen  Kammer.  An  den  Wänden  der  letzteren^ 
sowohl  an  der  Membr.  Descem.,  als  auf  der  vorderen  Iris- 
fläche respective  der  sie  überziehenden  Schwarte  findet 
man  theils  einzelne,  theils  zu  kleinen  Häufchen  gruppirte, 
stark  pigmentirte  Zellen.  Auch  im  neuen  Eammerwinkel» 
findet  man  solche  zu  Massen  zusammengedrängt  (Fig.  7, 
Taf.  VIII).  Hauptsächlich  sind  es  die  unteren  Abschnitte 
der  Vorderkammer,  in  denen  sich  diese  Befunde  zeigen 
während  sie  in  den  oberen  Antheilen  nur  vereinzelt  vor- 
kommen. Die  Form  dieser  Zellen  hat  manchmal  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Pigmentepithela 
so  dass  die  Vermuthung  nahe  liegt,  sie  für  verschleppte 
Pigment-Epithelzellen  zu  halten.  Diese  Vermuthung  lässt 
sich  jedoch  nicht  stricte  beweisen,  und  ist  es  eher  wahr- 
scheinlich, dass  man  es  nur  mit  pigmentirten  Wander- 
zellen zu  thun  hat.  Das  in  ihnen  enthaltene  Pigment 
erweist  sich  jedoch  auch  durch  die  chemische  Beaction 
als  Fuscin.  Diese  Häufchen  von  Pigmentzellen  gehen  häufig 
eme  Umwandlang  in  hyaline  Massen  ein  und  gewinnen 
dadurch  vollständige  Aehnlichkeit  mit  den  an  der  Lamina 
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vitr.  chorioideae  aus  den  Figmentepithelzellen  entstehenden 
Olasdrosen,  wie  aus  den  oben  gegebenen  Beschreibungen 
(siehe  pi^.  28)  hervorgeht.  Zu  bemerken  ist,  dass  auch 
hier,  wie  Knies*)  bei  Iritis  serosa  angiebt,  die  Zellen 
der  Descemeti  unterhalb  der  Qlasdrusen  sehr  gut  er- 
halten sind. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erscheint  es  auch  passend.  Ober 
die  abnormen  Pigmentirungen  im  vorderen  Abschnitte 
zu  sprechen.  Um  die  Venen  des  Schlemm*schen  Plexus, 
femer  um  die  davon  abfBhrenden  Zweige,  welche  zu  den 
vorderen  Ciliarvenen  treten,  dann  zwischen  den  Balken 
des  Ligam.  pectinatum  findet  man  in  den  Fällen,  bei  denen 
in  der  Yorderkammer  die  eben  beschriebenen  Pigmentzellen 
liegen,  massenhaftes  klumpiges  und  kOmiges  Pigment 
(s.  Fig.  7  in  F.  16,  Taf.  Vni;  Fig.  1,  Taf.  I;  Fig.  2,  Taf.  I; 
Fig.  8,  Taf.  VI;  Fig.  16,  Taf.  YO)  in  einer  so  bedeutenden 
Menge,  dass  von  vornherein  der  Gedanke  an  eine  physio- 
logische Pigmentirung  ausgeschlossen  erscheint.  Zu  dem 
ist  zu  bemerken,  dass  gerade  die  zwei  Fälle,  in  denen  diese 
Erscheinungen  am  mächtigsten  entwickelt  sind,  Augen  von 
nahezu  totalem  Mangel  von  Stromapigment  der  Iris  be- 
trefTen. 

Dass  das  Pigment  nicht  von  Blutungen  herstammt 
ergiebt  sich  aus  dem  Ausbleiben  der  Eisenreaction.  Im 
Zusammenhalte  mit  dem  gleichzeitigen  Befunde  fuscin- 
haltiger  Zellen  in  der  Vorderkanmier  muss  man  also  an- 
nehmen, dass  man  es  mit  dem  gleichen  Pigmente  zu  thun 
hat.  Es  zeigt  auch  dieselbe  Beschaffenheit  und  Farbe 
wie  das  retinale  Pigment.  Wie  dasselbe  dorthin  gelangt, 
können  wir  an  den  Präparaten  erschliessen,  indem  wir  das 
Pigment  respective  die  pigmentirten  Zellen  auf  ihrer 
Wanderung  von  der  Pars  cUiaris  retinae  bis  in  die  ge- 
nannten Orte  verfolgen  können.   Man  sieht  nämlich  einer- 


*)  Archiv  für  Aogenheilkande,  Bd.  IX. 
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seits  Pigmentmassen  sich  zwischen  die  Pallisadenzellen 
am  Orbicolus  ciliaris  einschieben,  andererseits  sowohl  im 
zonularen  Theile  der  Hinterkammer,  als  längs  der  hinteren 
Irisflftche,  dann  im  Pupillargebiete  einzelne  oder  zu  kleinen 
Gruppen  vereinigte  Pigmentzellen,  die  denen  in  der  Vorder- 
kammer  genau  entsprechen.  Die  dichteste  Anhäufung 
findet  sieb,  wie  erwähnt,  im  Eammerwinkel.  Da  es  nun 
doch  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  dort  die  nor- 
malen Abflusswege  der  Eammerflüssigkeit  sich  befinden, 
und  die  Quelle  derselben  mindestens  zum  Theile  in  den 
Ciliarfortsätzen  zu  suchen  ist,  so  bezeichnet  uns  dieses 
Pigment  geradezu  den  Weg,  welchen  die  Flüssigkeit  ge- 
nommen hat. 

Betreffs  der  Möglichkeit,  dass  das  Pigment  zwischen 
die  Balken  des  Lig.  pectin.  und  in  die  perivasculären 
Bäume  der  vorderen  Ciliarvenen  verschleppt  werden  kann, 
möchten  wir  auf  das  in  Fig.  39,  Taf.  Vni,  wiedergegebene 
Bild  eines  Präparates  hinweisen,  welches  von  einem  Secun- 
därglaucom  mit  Blutung  in  die  vordere  Kammer  stammt. 
Wir  sehen  dort  den  unteren  Theil  der  Vorderkammer  zum 
grössten  Theile  von  wohlerhaltenen  rothen  Blutkörperchen 
erfUlt,  zwischen  welchen  sich  kleinere  und  grössere 
Häufchen  feinkörniger  Massen,  welche  sowohl  durch  ihren 
Gehalt  an  Blutfarbstoff  im  untingirten  Zustande,  als  auch 
durch  ihre  mit  den  rothen  Blutkörperchen  ganz  identische 
Tiaction  mit  Eosin  sich  als  Zerfallsproducte  derselben  er- 
weisen. 

Ebensolche  feinkörnige  Massen  erftLllen  sämmtliche 
Lücken  zwischen  den  Balken  des  Lig.  pectin.,  femer  die 
Spalträume  um  den  Schlemm'schen  Venenplexus. '  Ausser- 
dem sind  alle  Gewebsspalten  des  mittleren  und  ciliaren 
Iristheiles  und  endlich  auch  jene  der  angrenzenden  Theile 
des  Corpus  ciliaris  davon  mehr  oder  weniger  ausgefüllt. 
Auch  zwischen  dem  Lig.  pectinatum  und  der  Iriswurzel 
im  oberen  Theile   des  vorderen  Abschnittes  findet  man, 
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wenn  auch  nicht  so  massenhaft,  diese  eingewanderten 
Zerfallsmassen  der  rothen  Blutkörperchen.  Es  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  man  es  mit  einem  dem  Lebenden  ent- 
nommenen und  sofort  in  Müller'sche  Flüssigkeit  eiugelegten 
Bulbus  zu  thun  hat,  so  dass  an  eine  postmortale  Imbi- 
bition des  Gewebes  mit  Farbstoff  nicht  gedacht  werden 
kann.  Diese  Beobachtung  zeigt  uns  die  zerfallenen  Blut- 
massen auf  den  Bahnen  der  Resorption  und  steht  in 
vollem  Einklänge  mit  der  von  Leber  experimentell  nach- 
gewiesenen Thatsache*),  dass  in  die  Vorderkammer  des 
Leichenauges  injicirte  (gefärbte)  Flüssigkeiten  sowohl  durch 
die  vorderen  Ciliarvenen  als  durch  die  Vortexvenen  ab- 
fliessen,  woraus  er  den  Schluss  zog,  dass  die  Eammer- 
flüssigkeit  sowohl  durch  das  Lig.  pect,  zu  dem  Schlemm- 
schen  Plexus,  als  auch  durch  die  Iriswurzel  und  den  Giliar- 
kOrper  zu  den  Wurzeln  der  Vortexvenen  gelangt,  um  auf 
diesem  Wege  aus  dem  Auge  entfernt  zu  werden.  Die  von 
Fuchs*)  beschriebenen  Oeffnungen  in  der  Irisoberfiäche 
und  die  damit  in  Verbindung  stehenden  Spalträume  im 
Irisgewebe  erklären  auch  das  leichte  Eindringen  der  be- 
schriebenen EOmchen  in  das  Qewebe  der  Iris. 

Auf  dieselbe  Weise  werden  nun  auch  Pigmentkömehen 
aus  der  Vorderkammer  bis  zu  den  vorderen  Ciliargefässen 
in  der  Sclera  gelangen  können,  und  werden  dort,  da  sie 
nicht  löslich  und  ihrer  Grösse  wegen  auch  nicht  trans- 
fusionsfähig sind,  um  die  Gefässe  sich  ansammeln,  analog 
einem  Bückstande,  der  auf  einem  Filter  zurückbleibt, 
und  dort  sich  wieder  zu  grösseren  Klumpen  vereinigen. 
Leber***)  hat  bekanntlich  durch  Injection  eines  Gemisches 
zweier  Farben,  von  denen  die  eine  dififusibel  (Carmin),  die 
andere  nicht  diffusibel   (Berlinerblau)   war,   die  Trennung 


*)  Stadien  über  den  Flüssigkeitswechsel  im  Auge.    Archiv 
für  Ophth.,  XIX.  % 

*i)  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  XXXI.  3. 
**♦)  1.  c. 

▼.  Oraefe'i  ArehiT  fttr  OphthalmoloKle,  XXXn,  t.  7 
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dieser  Farben  erreicht,   indem  nur  die  Carminlösung   die 
Geftsse  fQllte. 

Die  Betrachtung  jener  Fälle  (Fig.  II  u.  Fig.  III),  in 
welchen  wir  beim  Bestände  totaler  ringförmiger  Verwachsung 
des  Fontana'schen  Baumes  die  beschriebene  Pigmentan- 
Sammlung  um  den  Schlemm'schen  Canal  und  die  vorderen 
Giliarvenen  finden,  scheint  uns  dafar  zu  sprechen,  dass  in 
solchen  Fällen  jenes  Moment,  das  zur  Wanderung  des 
Pigmentes  führt,  zeitlich  der  Verwachsung  des  Foutana'sdien 
Baumes  vorangegangen  sei.  Denn  sicher  kann  das  Pig- 
ment nur  so  lange  in  den  Fontana'schen  Baum  gelangen, 
als  die  Zugänge  zu  demselben  offen  sind,  ja  man  kann 
wohl  denken,  dass  dem  Pigment  schon  früher  als  der 
Flüssigkeit  selbst  die  Wege  versperrt  werden.  Ist  also 
die  Verwachsung  eingetreten,  so  gelangen  die  Pigment- 
kOrner  nur  mehr  in  das  Irisgewebe,  wo  sie  liegen  bleiben-, 
aber  auch  dieser  W^  wird  ja  bald  gesperrt,  wenn  sich 
auf  der  Irisoberfläche  die  beschriebenen  Schwarten  bilden; 
und  da  dies  schon  sehr  frühzeitig  geschieht  und,  wie  oben 
gezeigt,  mit  der  Verwachsung  des  Fontana'schen  Baumes 
zusammenhängt,  so  durften  wohl  ziemlich  gleichzeitig  beide 
Wege  für  das  Pigment  verlegt  werden. 

Das  ursächliche  Moment  für  die  reichliche  Ver- 
schleppung des  Pigmentes  der  Pars  ciliaris  retinae  ver- 
muthen  wir  in  letzter  Linie  in  der  venOsen  Stauung,  die 
im  CiliarkOrper  nachweisbar  und  auf  später  zu  erwäh- 
nende Momente  zurückzuführen  ist.  Man  findet  zwar 
auch  bei  Bestand  von  Entzündung  solche  Pigmentver- 
schleppung, doch  haben  wir  bei  sehr  hochgradiger  Ent- 
zündung dieselbe  nicht  so  massenhaft  beobachten  können, 
und  die  hier  vorfindlichen  entzündlichen  Erscheinungen 
stehen  an  In-  und  Extensität  denselben  doch  soweit  nach, 
dass  es  uns  eben  nicht  wahrscheinlich  erscheint,  dass  sie 
allein  die  Ursache  der  so  bedeutenden  Pigmentwanderung 
sein  konnten. 
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Ein  fast  vollständiges  Fehlen  der  Vorderkammer 
beobachten  wir  im  Falle  VII,  wo  deren  Raam  durch 
Bindegewebsmassen  zum  grössten  Theile  erfallt  ist. 

Daneben  sehen  wir  als  weiteren  abnormen  Eammer- 
inhalt  frische  Fibrinniederschläge,  die  auf  eine  acute  Exa- 
cerbation der  Entzündung  zurückzufahren  sind,  welche 
in  diesem  Falle  überall  im  üvealgebiete  nachzuweisen  ist. 

In  der  hinteren  Kammer  ist  mit  Ausnahme  von 
pigmentirten  und  unpigmentirten  Wanderzellen  nichts  Ab- 
normes zu  bemerken.  Nur  in  dem  einen  Falle  (VII),  wo 
wir  auch  die  Vorderkammer  und  das  Pupillargebiet  von 
einer  entzündlich  gebildeten  Gewebsmasse  erfüllt  sehen, 
erstreckt  sich  diese  auch  in  die  Hinterkammer. 

Die  Zonula fasern  sind  zumeist  normal,  in  einigen 
Fällen  etwas  dünner.  Die  Linse  zeigt  stets  normale 
Grössenverhältnisse;  auch  in  jenen  Fällen,  wo  Cataract  be- 
stand, ist  die  Form  und  Art  derselben,  von  gewöhnlichen, 
sogenannten  senilen  Cataracten   in  Nichts  unterschieden. 

Die  Veränderungen,  welche  wir  in  der  Chorioidea 
antreffen,  können  wir  füglich,  wie  wir  es  bei  der  Iris  ge- 
than,  unterscheiden  in  entzündliche  und  atrophisch  dege- 
nerative. 

Nur  im  Falle  IV  sind  keine  nennenswerthen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  nachweisbar,  bloss  an  den  grössten 
Gefässen  und  an  den  Ampullen  sind  zarte  Züge  von  Binde- 
gewebe zu  finden,  welche  also  doch  für  eine  abgelaufene 
Entzündung  sprechen. 

Bei  allen  übrigen  Fällen  treffen  wir  Entzündungs- 
erscheinungen. In  den  meisten  Fällen  sind  diese  entweder 
auf  das  äquatorielle  Gebiet  und  zwar  hauptsächlich  auf 
die  mittleren  und  äusseren  Gefässlagen  beschränkt,  oder 
prävaliren  wenigstens  in  diesen  Gebieten  bedeutend.  Vor- 
wiegend tragen  sie  den  Charakter  chronischer  zelliger  In- 
filtration, in  dem  die  längs  der  Venen  auftretenden  Herde 

7* 
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aus  rundlichen  Zellen  mit  grossem  bläschenförmigen  Kern 
bestehen. 

Die  detaillirte  Beschreibung  ihrer  Form  und  An- 
ordnung zu  Herden  ist  bei  den  einzelnen  FftUen  bereits 
mehrfach  gegeben  worden. 

Daneben  begegnet  man  öfters  solchen  herdförmigen 
Zellanhäufangen,  in  denen  die  Zellen  bereits  mehr  ovale 
oder  stumpfspindelförmige  Gestalt  besitzen.  Dann  sind 
auch  pigmentirte  Zellen  gewuchert  und  es  tritt  eine 
massige  Verdichtung  des  Stromas  ein. 

Die  Choriocapillaris  ist  in  den  jüngeren  Fällen  ganz 
oder  fast  ganz  frei  von  solchen  chronischen  Infiltraten, 
oder  sie  ist  mit  ergriffen.  Dann  trifft  man  in  ihr  die 
gleichen  Bundzellenherde.  Auch  Herde  von  ovalen,  spindel- 
förmigen und  pigmentirten  Zellen  sind  zu  finden  und  ist  * 
die  Anhäufung  von  pigmentfohrenden  grossen  Zellen  oft 
über  weite  Strecken  verbreitet,  was  der  Choriocapillaris 
ein  ganz  eigenthümliches  Aussehen  verleiht. 

Dies  Verhalten  weist  darauf  hin,  dass  der  Beginn 
der  EntzUndungserscheinungen  in  die  äusseren  Lagen  der 
Chorioidea  zu  verlegen  ist,  und  dass  die  Choriocapillaris 
meist  erst  später  von  der  Entzündung  ergriffen  wird. 

Der  hintere  Abschnitt  der  Chorioidea  ist,  obwohl  wie 
schon  erwähnt,  die  Intensität  des  Frocesses  im  aqua- 
toriellen  Gebiete  überwiegt,  doch  auch  und  zwar  in  der- 
selben Art,  wie  der  letztere  erkrankt,  ja  häufig  sehen 
wir  die  Infiltration  nicht  bloss  längs  einzelner  Ciliamerven- 
stämme  sich  in  die  Sclera  fortsetzen,  sondern  auch,  um 
die  Zweige  des  sclerotico-chorioidealen  Gefässkranzes  nach- 
weisbar und  mit  den  entzündlichen  Veränderungen  der 
Arachnoidal-  und  Piaischeiden  des  Opticus  in  Verbindung 
gesetzt. 

Durch  weitere  Umwandlung  der  oben  erwähnten  Ent- 
zündungsproducten  kann  es  zur  Bildung  von  bindegewebige 
Zügen  und  Strängen  innerhalb  des  Gewebes  kommen,  die 
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zu  einer  stellenweisen  schwieligen  Verödung  desselben 
fahren.  Die  Ghoriocapillaris  verwandelt  sich  in  dem 
Gebiete  zwischen  Ora  serrata  und  Aequator  streckenweise 
in  ein  höchst  TerdGnntes  Häutchen,  welches  aus  der 
Lamina  elastica,  einzelnen  Gefässresten  und  Pigment- 
inseln besteht  und  der  Sclera  etwas  fester  adhärirt.  Diese 
Atrophien  betreffen  hauptsächlich  einen  Gürtel,  der  schon 
normaler  Weise  keine  grösseren  Gefässe  enthält.  Ebenso 
zeigt  sich  die  Chorioidea  in  der  unmittelbaren  Nähe  des 
Opticus  sehr  häufig  verdünnt,  oder  geradezu  atrophisch. 
Ausserdem  finden  wir  hochgradige  Atrophie  aller  Lagen 
der  Chorioidea  an  und  um  jene  Stellen,  wo  sich  Scler- 
ectasien  befinden. 

Bevor  wir  uns  mit  den  aus  der  Chorioidea  auf  die 
Stämme  der  Vortexvenen  übergreifenden  Vorgänge  beschäf- 
tigen, müssen  wir  in  Kürze  auf  die  anatomischen  Einrich- 
tungen der  Emmissarien  zu  sprechen  kommen.  Ausführlich 
hat  Fuchs*)  den  Gegenstand  behandelt,  weshalb  wir  dahin 
verweisen.  Wir  möchten  nur  noch  besonders  hervorheben, 
dass  der  vonSchwalbe**)und  ihm  beschriebene  Lymphraum, 
welcher  zwischen  der  Wand  des  Emmissariums  und  der 
Venenwand  sich  befindet  nur  in  dem  inneren  Dritttheile 
des  Emmissariums  nennenswerthe  Dimensionen  besitzt. 
In  den  zwei  äusseren  Dritttheilen  stellt  derselbe  höchstens 
eine  capilläre  Spalte  vor,  welche  eigentlich  von  den  zwischen 
den  Scleralbündeln  befindlichen  Gewebsspalten  in  ihren 
Dimensionen  sich  nicht  unterscheidet.  Ja  meist  liegt 
Venenwand  und  Scleralgewebe  so  dicht  aneinander,  dass 
von  einem  Spaltraume  überhaupt  nichts  wahrzunehmen  ist. 

Im  inneren  Drittel  erweitert  sich  das  Emissarium  in 
der  Form  eines  flachen  Trichters,  während  das  Venenstück 
innerhalb   desselben   sogar  meist  an  Umfang  geringer  ist, 


*)  öraefe'B  Archiv  f.  Ophth.,  Bd.  XXX.  Abth.  4,  p.  32. 
**)  Archiv  f.  mikroBkop.  Anat.  VI.,  p.  1. 
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als  in  den  äusseren  zwei  Dritttheilen.  Dadurch  entsteht 
ein  an  den  Seiten  der  Vene  weiterer,  innen  Yon  ihr  engerer 
Baum,  der  nach  aussen  von  ihr  meist  fehlt,  indem  hier 
die  Yenenwand,  wie  im  weiteren  Verlaufe  meist  mit  der 
Sclera  verwachsen  ist.  Dieser  Baum  ist  von  den  von 
Fuchs  beschriebenen  stärkeren  Längsbalken  und  einem 
aus  feinen  Bälkchen  bestehenden  Maschenwerke  durch- 
zogen, welches  letztere  dem  suprachorioidealen  Balken- 
werke entspricht  und  auch  in  dasselbe  übergeht.  Es 
verbindet  die  Yenenwand  mit  der  Wand  des  Emissariums. 

Dieser  Baum  communicirt  direct  mit  dem  Supra- 
chorioidealraum,  wie  man  sich  an  Längs-  und  Quer- 
schnitten dieser  Gegend  leicht  überzeugen  kann.  An 
Grösse  variirt  derselbe  bei  den  einzelnen  Emissarien 
desselben  Auges  häufig  ziemlich  stark. 

Er  besitzt  übrigens  in  seinem  Baue  mit  einer  echten 
perivasculären  Lymphscheide  nicht  die  entfernteste  Aehn- 
lichkeit.  Derselbe  muss  in  vivo  die  gleiche  Gewebs- 
flüssigkeit enthalten,  welche  den  Perichorioidealraum  und 
die  Gewebsspalten  der  Ghorioidea  erfüllt. 

Wir  kehren  nun  zu  der  Schilderung  der  sich  in  den 
Emissarien  bei  unseren  Fällen  abspielenden  Processe  zurück. 

Der  Fall  I.  zeigt  uns,  wie  die  entzündliche  Infiltration 
im  Emissarium  undin  der  Yenenwand  sich  etablirt  (Fig.  4, 
Taf.  II.)  Bings  um  die  Ampulle  und  um  die  in  diese 
mündenden  Yenenstämme  finden  wir  die  oben  geschilderte 
chronische  Infiltration  sowohl  der  Wand  als  der  Inter- 
stitien,  und  in  unmittelbarem  Zusammenbang  damit  sehen 
wir  sowohl  die  Wand,  als  den  perivasculären  Baum  als 
auch  die  daran  stossenden  Partieen  der  Sclerallamellen 
von  denselben  Zellmassen  infiltrirt,  also  im  Zustande 
chronischer  Entzündung;  sie  erstreckt  sich  hier  bis  in  die 
Hälfte  des  scleralen  Yerlaufes  der  Yene.  Man  muss  daher 
annehmen,  dass  diese  entzündliche  Infiltration  entweder  von 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  etc.  103 

der  Ghorioidea  sich  in  das  Emissariam  fortgesetzt  hat, 
oder  was  weniger  wahrscheinlich  ist,  sich  gleichzeitig  mit 
der  Erkrankung  der  Ghorioidea  anch  im  Emissarium 
etablirte. 

Der  Process  ist  hier  als  Periphlebitis  des  Vortex- 
stammes  zu  bezeichnen,  und  sehen  wir  in  ihm  das  jüngste 
Stadium  der  zu  besprechenden  Vorgänge,  denn  die 
Endothelien  zeigen  noch  keine  Veränderung. 

In  älteren  Fällen,  wo  bereits  Veränderungen  im 
Venenlumen  vorhanden  sind,  besteht  dieses  Oranulations- 
gewebe  aus  mehr  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen,  die 
in  einer  fabrillären  Grundlage  liegen,  welche  selbstver- 
ständlich an  Dichtigkeit  dem  normalen  Scleralgewebe 
nachsteht. 

Was  die  Veränderung  des  Venenlumens  betrifft,  so 
muss  allerdings  schon  die  Infiltration  der  Wand  und  ihrer 
Umgebung  eine  gewisse  Beengung  desselben  setzen.  Allein 
dabei  bleibt  es  nicht ;  der  entzündliche  Beiz  in  der  Venen- 
wand bringt  auch  die  Bildung  von  Granulationsgewebe 
auf  der  Innenfläche  des  Ge&sses  durch  Wucherung  der 
Endothelien  zu  Stande,  welche  zu  partieller  oder  nahezu 
totaler  Obliteration  des  Lumens  führt.  Wir  wollen  hier 
nicht  entscheiden,  ob  es  nur  das  Endothel  der  Vene  ist, 
welches  die  Wucherungen  bildet,  oder  ob  auch  lymphoide 
Elemente  aus  «der  entzündeten  Venen  wand  einwandern  und 
mit  verwendet  werden.  Diese  mehr  principielle  Frage  hat 
mit  unserem  speciellen  Falle  wenig  zu  thun.  Dass  aber 
dem  Endothel  der  Gefässe  die  Fähigkeit  zu  wuchern  und 
Bindegewebe  zu  produciren  nicht  abgesprochen  werden 
kann,  haben  die  Untersuchungen  über  die  Organisation  der 
Thromben'*')  und  über  die  Obliteration  doppelt  unterbundener 
Geftsse  dargethan. 

*)  F.  Raab.  Ueber  die  Entwicklung  der  Narbe  im  Blnt- 
gefäsB  nach  der  Unterbindung.  Langenbeck's  Arch.  f.  klin. 
Chir.    Bd.  XXUI,  p.  156  ff. 
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Für  die  Möglichkeit,  dass  eine  chronische  adhasire 
Entzündung  der  äusseren  Venenhüllen  zu  einer  ent- 
zündlichen Wucherung  des  Endothels  fuhren  kann,  sprechen 
die  Beobachtungen,  die  Kaab"*")  gemacht  hat.  Dass  es 
bei  solchen  Processen  nicht  zur  Thrombose  kommen  muss, 
und  dass  es  sich  in  unseren  Fällen  um  keine  oi^nisirt^ 
Thromben  handelt,  werden  wir  weiter  unten  erörtern. 

Den  Beginn  der  Endothelwucherung  sehen  wir  an 
Schnitten,  welche  Stellen  vor  oder  hinter  den  stark  be- 
engten Partieen  entnommen  sind.  Wir  beobachten  einzelne 
stark  geschwellte,  halb  kugelig  in  das  Lumen  sich  er- 
hebende Endothelzellen,  dann  kleine  Gruppen  aus  zwei, 
drei  und  mehr  solchen  Zellen  und  endlich  knospenartige 
Bildungen,,  die  an  Grösse  zunehmen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe verschmelzen  die  Knospen  untereinander  oder  ver- 
wachsen mit  solchen,  die  von  der  gegenüberliegenden  Wand 
ihnen  entgegenwachsen,  und  es  bilden  sich  so  hügel-  und 
balkenartige  verzweigte  Gebilde,  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Bäume  werden  durch  weitere  Wucherung  immer  schmälerund 
es  bleiben  schliesslich  nur  enge  verzweigte  Canäle  übrig. 
(Siehe  Fig.  9,  Taf.  H;  Fig.  11,  12,  Taf.  V;  Fig.  21,  Taf.  VII; 
Fig.  23,  Taf.  X;  Fig.  36,  Taf.  X.) 

In  hochgradigen  Fällen  (Fig.  17,  Taf.  IV)  kann  man 


*)  1.  c,  p.  180.  „Schon  verhältnissm&ssig  geringe  Reize  ge- 
nügen, um  an  den  EndotheLsellen  der  Venen  merkliche  morpho- 
logische Veränderungen  hervorzurufen.  Die  Venenwand  braucht 
hierzu  nicht  unmittelbar  erheblich  verwandet  zu  werden,  denn  die 
ersten  Anfänge  derselben  trifft  man  in  der  Regel  sehr  deutlich 
an  Venen,  neben  denen  die  Arterie  unterbunden  wurde,  die 
also  im  Bereiche  der  durch  diesen  Eingriff  gesetzten 
Entzündung  sich  befindoD/'  Es  folgt  nun  die  Beschreibung 
der  ersten  Veränderungen,  die  mit  den  von  uns  hier  gefundenen 
Vorgängen  völlig  übereinstimmt.  Dann  heisst  es  weiter:  „Vor- 
züglich lassen  sich  diese  ersten  Veränderungen  beobachten  an 
kleinen  Arterien  und  Venen,  die  in  entzündetem  Gewebe,  z.  B.  an 
der  Umgebung  einer  Wunde,  in  Granulationen  eingebettet  liegen. 
(Fig.  2.)" 
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fast  von  einer  Obliteration  des  Lumens  reden,  indem  nun- 
mehr capillare  Canäle  restiren.  Dabei  ist  das  Granu- 
lationsgewebe im  perivasculären  Baum  in  der  Venenwand 
und  im  Lumen  nicht  mehr  deutlich  von  einander  zu 
sondern;  bloss  dass  der  erstere  eine  mehr  der  Venenwand 
parallele  Schichtung  zeigt,  während  das  aus  dem  Endothel 
hevorgegangene  quer  und  schief  liegende  Züge  bildet,  in 
deren  Zwischenräumen  concentrische  Lagen  um  die  übrig 
bleibenden  Lumina  sich  befinden.  Stets  trifft  man  in 
letzteren  unverändertes  Blut.  Es  wurde  in  den  Figuren 
der  Deutlichkeit  wegen  weggelassen. 

Dabei  hat  dieses  Granulationsgewebe  folgende  Be- 
schaffenheit. Es  besteht  erst  aus  ovalen,  dann  aus  spindel- 
förmigen Zellen,  die  dicht  gedrängt  sind  und  entweder  gar 
keine  oder  nur  sehr  spärliche  faserige  Zwischensubstanz 
erkennen  lässt.  Die  Lumina  sind  von  einer  endothel- 
artigen  Lage  von  Spindelzellen  ausgekleidet.  Dieses  Ge- 
webe erleidet  dann  mehrfache  Wandlungen,  indem  mehr 
feinfibrilläre  Zwischensubstanz  auftritt  Dies  betrifft  ins- 
besondere die  quer-  und  schiefziehenden  Balken,  während 
die  der  Wand  anliegenden  Schichten  und  diese  selbst  zu- 
gleich recht  dicht  werden.  Die  balken-  und  knospen- 
fOrmigen  Exerescenzen  werden  dünner,  die  Lücken  zwischen 
ihnen  weiter,  so  dass  sich  wieder  grössere  Lumina 
bilden;  ja  im  weiteren  Verlaufe  kann  es  zu  einer  Bare- 
ficirung  dieser  Balken  kommen,  es  confluiren  benachbarte 
Fächer  zu  weiteren  Lücken  und  an  der  Wand  bleiben 
knöpf-  und  hügelartige  Erhebungen  aus  dichtem  fibrillären 
Gewebe  mit  eingestreuten  ovalen  Kernen  als  Besiduen  des 
Processes  übrig.  (Siehe  Fig.  25,  26,  Taf.  IX;  Fig.  29, 
Taf.  VI;  Fig.  28,  31,  Taf.  XH;  Fig.  30,  Taf.  VIU.) 

Diese  Wandlungen  sind  auf  Bechnung  der  beim 
üebergange  des  Granulations-  in  fibrilläres  Bindegewebe 
statthabenden  Schrumpfung  zu  setzen.  Man  muss  eben 
bedenken,  dass  die   aus   weichem  Granulationsgewebe  be- 
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stehende  Fallmasse  der  Vene  dadurch,  dass  die  Venen- 
wand, einmal  durch  die  natörlichen  Verwachsungen,  dann 
durch  die  adhäsive  Entzündung  mit  der  Wand  des 
Emissariums  fest  verbunden  ist,  sich  in  einem  als  starr 
zu  bezeichnenden  Bohre  befindet.  Es  kann  daher  eine 
concentrisohe  Schrumpfung  nicht  eintreten,  sondern  während 
die  den  Wänden  concentrischen  Lagen  und  die  htkgelf&r- 
migen  Excrescenzen  niedriger  werden  und  dichter  anliegen 
mfissen,  werden  die  queren  und  schiefen  Züge,  welche  von 
einer  Wand  zur  anderen  ziehen,  durch  die  Schrumpfung, 
da  ihre  Endpunkte  einander  nicht  genähert  werden  können, 
verdünnt  und  gespannt  werden,  so  dass  diese  Dehnung 
endlich  zur  Atrophie,  ja  zur  Zerreissung  der  Balken  führen 
kann.  Wir  werden  daher  bei  älteren  Olaucomen  die  be- 
reits geschilderten  Bilder  antreffen,  wo  das  Lumen  wieder 
ansehnlichere  Dimensionen  angenommen  hat. 

Dass  wir  es  bei  dieser  Oewebsbildung  nicht  mit 
organisirten  Thromben  zu  thun  haben,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nachweisen.  Man  konnte  sich  allerdings  die 
Sache  so  vorstellen,  dass  es  in  Folge  der  Entzündung  der 
Venenwand  zu  Defecten  des  Endothels  und  Thromben- 
bildung käme;  die  Thromben  würden  dann  organisirt 
Dieser  Vorgang  würde  nebenbei  bemerkt  die  Dignität  der 
Erscheinung  für  die  glauoomatOse  Drucksteigerung  weiter 
nicht  tangiren,  da  er  ja  gerade  so  und  noch  viel  plötz- 
licher ein  StrOmungshindemiss  setzen  würde;  er  wäre 
ebenso  abhängig  und  Folge  von  der  aus  der  Chorioidea 
auf  die  Venenwand  übergreifenden  Entzündung.  Allein 
das  ganze  Bild  lässt  gar  keinen  Zweifel  aufkommen,  dass 
man  es  hier  mit  papillären  Excrescenzen  des  Endothels  zu 
thun  hat.  Gegen  die  Annahme  eines  organisirten  Thrombus 
spricht  auf  das  entschiedenste  der  vollständige  Mangel 
jeglicher  Degenerationsproducte,  welche  aus  dem  Zerfalle 
des  thrombotischen  Materials  hervorgehen  und  in  organi- 
sirten   Thromben    stets    nachweisbar   sein    mfissen.     So 


fieitrftge  snr  pathologischen  Anatomie  etc.  107 

fehlt  innerhalb  der  Oewebsmassen  jede  Spur  einer  Fig- 
mentimng;  die  in  einzelnen  Fällen  reichlicheren  in  den 
meisten  jedoch  ganz  spftrlicben  Pigmentzellen  in  der 
Peripherie  entsprechen  genau  der  ehemaligen  Grenze 
zwischen  Adventitia  and  Sdera,  sind  nicht  hämatogenen 
Ursprungs  und  stellen  die  normalen  Pigment^ellen  der 
Oef&sssoheide  dar.  Ebensowenig  sind  irgendwelcher  De- 
tritns,  noch  hyaline  oder  verkalkte  Massen  innerhalb  des 
nengebildeten  Gewebes  zu  beobachten.  Endlich  zeigen 
uns  die  bereits  geschilderten  üebergänge  vom  normalen 
Endothel  zu  den  papillären  Excrescenzen  deutlich  den  Ur- 
sprung der  letzteren. 

Wir  beobachten  aber  auch  secundär  keine  Thromben- 
bildung innerhalb  oder  oberhalb  jener  Strecken,  in  denen 
sich  solche  Excrescenzen  gebildet  haben. 

Auch  in  Winiwarter's*)  Fall,  bei  welchem  sich 
innerhalb  der  grossen  und  kleinen  Arterien  und  Venen  des 
Unterschenkels  primär  massenhafte  vom  Endothel  aus- 
gehende Wucherungen  bildeten,  die  in  einzelnen  Geftssen 
bis  zur  völligen  Obliteration  fahrten,  kam  es  nur  zur 
Bildung  vereinzelter  Gerinnungen  meist  nur  wandständiger 
Art,  in  vielen  Gefässen  war  das  restirende  Lumen  nicht 
von  Thromben  erfüllt  und  auch  in  jenen>  wo  einzelne 
Fibrinnetze  sich  ansetzten,  scheint  meist  der  Blutstrom 
fortbestanden  zu  haben. 

Wini warter  schreibt  zwar:  „In  solchen  Gefässen 
kommt  es  nun  leicht  zu  einer  Gerinnung  des  Blutes",  allein 
weder  oberhalb  der  so  veränderten  Gefftssstrecken,  noch 
innerhalb  derselben  kam  es,  wie  aus  seiner  Schilderung  hervor- 
geht, zu  ausgebreiteter  Thrombosirung,  und  es  scheint  uns 
daraus  zum  mindesten  hervorzugehen,  dass  die  wuchernden 
Endothelmassen  an  und  für  sich  nicht  die  Bedingungen 

*)  F.  Winiwarter:  Ueber  eine  eigenthttmliche  Form  von 
Endarteriitifl  and  Endophlebitis  mit  Ghtngrän  des  Fasses. 
V.  Langenbeck's  Arch.  f.  klin.  Chir.    B.  XXIII.    p.  202  ff. 
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setzen,  die  die  Thrombose  einleiten,  sondern  dass  da  noch 
andere,  auch  unbekannte  Momente  in's  Spiel  kommen 
mQssen. 

Nach  den  neueren  Untersuchungen*)  über  die  Thromben- 
bildung ist  weder  eine  Verlangsamung  des  Blutstromes 
allein,  noch  ein  Endotheldefect  der  Gefässwand  allein 
im  Stande,  dieselbe  einzuleiten,  sondern  beide  Factoren  müssen 
vereint  wirksam  sein.  Nun  kommt  es  iu  unseren  Fällen 
allerdings  zu  einer  Verlangsamung  des  Blutstromes,  allein 
es  fehlt  der  Defect  des  Endothels;  die  wuchernden  Endothel- 
Zellen  bieten  eben  hier  so  wie  anderswo  nicht  die  Be- 
dingungen, die  durch  das  Fehlen  der  Endothelien  und  den 
unmittelbaren  Gontact  des  Blutes  mit  der  entblössten 
Venenwand  gesetzt  sind  und  zum  Haftenbleiben  der  Blut- 
plättchen Anlass  geben. 

Einem  Einwand,  der  bis  jetzt  fast  jedem  pathologisch- 
anatomischen Befunde  bei  Glaucom  von  klinischer  Seite 
gemacht  wurde,  müssen  wir  noch  begegnen. 

Man  konnte  vielleicht  sagen,  es  handle  sich  bei  diesen 
Processen  in  und  um  die  Venen  um  eine  „secundäre  Er- 
scheinung''. Wenn  secundär  hier  in  dem  Sinne  aufzu- 
fassen ist,  dass  der  Vorgang  eine  Folge  des  erhöhten  intra- 
oculären  Druckes  ist  (und  wir  können  den  Begriff  „secun- 
däre Glaucom-Erscheinungen"  nur  in  diesem  Sinne  gelten 
lassen),  dann  müssen  wir  dem  auf  das  Entschiedenst« 
widersprechen. 

Vor  Allem  müsste  man,  da  ja  der  gesteigerte  intra- 
oculäre  Druck  auf  allen  Theilen  der  Innenfläche  der  Sclera 
in  gleichem  Maasse  lastet,  wenn  er  wirklich  im  Stande 
wäre,  die  Emissarien  zu  comprimiren  (?)  und  so  zu  einer 
Verwachsung  des  Venenlumens  zu  fuhren,  diesen  Process 
in  allen  vier  Vortices  eines  Falles  im  gleichen  Stadium 
finden. 


*)  ExperimenteUe  Untersuchangen  über  Thrombose  toh  Prof 
J.  C.  Eberth  und  C.  Schimmelbusch.    Virch.  Arch.   CHI.    I. 
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So  aber  trefien  wir  häufig  in  einem  Vortex  den 
Process  in  einem  alten,  in  dem  anderen  in  einem  viel 
jüngeren  Stadium  und  daneben  die  anderen  Yortices  über- 
dies vollständig  normal.  Ausserdem  könnte  eine  Ver- 
wachsung der  beiden  Venenwände  durch  unmittelbare  Be- 
rührung in  Folge  von  Compression  nie  unter  dem  Bilde 
so  massenhafter  Excrescenzen,  die  in  das  in  toto  ja  nicht 
comprimirte  Lumen  hineinwuchern  und  zwischen  denen 
Spalten  und  Lücken  bleiben,  verlaufen.  Dass  aber  der 
auf  der  Venenwand  lastende  erhöhte  intraoculare 
Druck  selbst  zur  Periphlebitis  und  consecutiven  Endophle- 
bitis  führen  sollte,  wird  wohl  Niemand  im  Ernste  be- 
haupten wollen,  und  müsste  auch  in  diesem  Falle  der 
Process  an  allen  vier  Vortexstämmen  in  gleicher  Weise 
entwickelt  sein. 

Dass  der  Process  in  um  die  Venen  secundäre  Folge 
der  Entzündung  in  der  Chorioidea  ist,  bestreiten  wir 
aber  nicht  nur  nicht,  sondern  gerade  das  glauben  wir  ja 
durch  unsere  bisherige  Darstellung  erwiesen  zu  haben. 

Wenn  Jemand  den  Begriff  des  Qlaucoms  mit  der 
Chorioiditis  identificirt,  dann  konnte  er  freilich  die  in  Bede 
stehenden  Veränderungen  secundäre  Erscheinungen  des 
Glaucoms  nennen.  Damit  ist  aber  nichts  an  der  Sache 
geändert.  Denn  sobald  man  sich  fragt,  woher  kommt  der 
beim  Glaucom  doch  nicht  so  selten  zu  beobachtende  er- 
höhte intraoculare  Druck,  so  muss  man  dann  entweder 
denselben  als  eine  directe  Folge  der  Chorioiditis  oder 
irgend  eines  anderen  Momentes  auffassen;  der  Process  an 
den  Venen  und  die  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes 
sind  dann  zwei  parallel  gehende  Erscheinungen,  die  nicht 
im  Verhältnisse  von  Ursache  und  Wirkung  zu  einander 
stehen;  oder  es  besteht  ein  causales  Verhältniss  zwischen 
den  beiden  Erscheinungen,  dann  aber  ist,  wie  wir  oben 
auseinander  gesetzt  haben,  der  erhöhte  intraoculare  Druck 
gewiss  nicht  die  Ursache  der  Venenerkrankung. 
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Es  erscheint  uns  überhaupt  nicht  zweckentsprechendt 
nach  einem  von  vornherein  constmirten  Begriffe  des  ganzen 
Krankheitsprocesses  den  Zusammenhang  der  anatomischen 
Befunde  zu  deuten,  sondern  es  liegt  in  der  Methode  der 
pathologisch -anatomischen  Forschung,  objectiv  den  Zu- 
sammenhang der  einzelnen  Veränderungen  nach  den  ali- 
gemein festgestellten  physiologischen  und  physikalischen 
Orundsätzen  zu  beurtheilen^  und  daraus  erst  Schlosse  auf 
das  Wesen  des  durch  viele  Momente  bedingten  Pro- 
cesses  und  seiner  klinischen  Erscheinungen  zu  ziehen. 

Was  das  Verhalten  der  Giliamerven  betrifft,  so  können 
wir  uns  nur  den  von  Anderen  beschriebenen  Befunden 
über  Atrophie  der  Stämme  in  der  Suprachorioidea,  welche 
hier  und  da  vorkommt,  anschliessen.  Hervorheben  möchten 
wir  aber,  dass  wir  sie  in  ihrer  Mehrzahl  normal 
fanden.  Auch  mochten  wir  auf  die  Befunde  interstitiell 
neuritischer  Herde  in  den  Scleralcanälen  auf- 
merksam machen,  die  wir  einige  Male  beobachteten,  be- 
sonders eclatant  in  Fall  IV.  (Siehe  Fig.  23,  Taf.  X,  Fig.  24, 
Taf.  IIL)  Der  im  Fall  I  mitgetheilte  Befund  zeigt  uns,  dass 
auch  hier  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  die  entzündliche 
Infiltration  von  der  Ghorioidea  längs  der  Nervenscheiden 
sich  in  die  Sclera  fortsetzen  und  dann  zu  einer  Wucherung 
des  interfibrillären  Bindegewebes  mit  Degeneration  der 
nervösen  Elemente  führen  kann.  Natürlicher  Weise  wird 
man  in  dem  peripheren  Stücke  eines  solchen  neuriüsch 
erkrankten  Nerven  bald  absteigende  Atrophie  finden. 

In  der  Sclera  beobachteten  wir  Erscheinungen,  die  auf 
Entzündung  und  solche,  die  auf  Atrophie  zurückzufuhren 
sind.  Die  Entzündungserscheinungen  betreffen  selbstver- 
ständlich jene  Abschnitte  der  Sclera,  welche  Gefäss- 
durchtritte  enthalten,  und  erscheinen  unter  dem  Bilde  einer 
chronischen,  oft  sehr  dichten  Infiiltration  der  Oefässscheiden 
und  der  nächsten  Scleralgebiete.  Viel  mehr  dürfen  wir 
bei  so  chronischen  Vorgängen  nicht  erwarten;  so  ist  auch 


Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  etc.  m 

eine  mehr  diffuse  Infiltrationsscleritis  selten  zu  sehen; 
gewiss  kommt  sie  aber  in  vivo  häufiger  vor.  Es  ist  aber 
die  Diagnose  einer  solchen  abgelaufenen  Entzündung 
selbstverständlich  schwer,  indem  eben  nur  die  Vermehrung 
der  Kerne  um  die  Gefässe  zurückbleibt. 

Allein  die  daneben  fortbestehende  chronische  Ent- 
zündung der  angrenzenden  Gebilde  (Episclera,  Iris,  Lig. 
pect.,  Piaischeide  des  Opt.),  sowie  Besiduen  einer  Endo- 
Phlebitis  weisen  neben  der  chronischen  Perivasculitis  und 
Perineuritis  auf  die  abgelaufenen  entzündlichen  Vorgänge 
in  der  Sdera  hin. 

Während  es  nun  in  den  meisten  Fällen,  wie  bereits 
erörtert  ist,  sicher  ist,  dass  die  Entzündung  vom  Uveal- 
tractus  aus  auf  die  Sclera  übergegriffen  hat,  kann  es  doch 
vielleicht  vorkommen,  dass  zuerst  in  den  gefässreicheren 
Abschnitten  des  Sclera  die  Entzündung  auftritt  und  auf 
diese  beschränkt  bleibt  oder  dann  erst  auf  den  Uvealtractus 
übergreift.  So  lässt  sich  in  Fall  IV,  in  welchem  nur  chronische 
Episcleritis  und  Besiduen  der  Endophlebitis  im  vorderen 
Abschnitte,  ferner  die  abgelaufene  Endophlebitis  in  den 
Vortexvenen  und  der  neuritischo  Herd  im  äquatoriellen 
Gebiete  bestehen  und  Entzündungserscheinungen  im  Uveal- 
tractus bis  auf  die  ausserordentlich  mächtige  Schwarte 
auf  der  Irisvorderfläche  fast  fehlen,  wohl  annehmen,  dass 
man  es  hier  mit  einer  primär  herdförmig  auftretenden 
Scleritis  zu  thun  hatte,  welche  im  Aequator  auf  die  Venen- 
stämme übergreifend  zur  Endophlebitis  führte  und  sich 
im  vorderen  Abschnitte  auf  das  Ligam.  pecün.  und  die 
Irisvorderflache  fortsetzte. 

Ob  diese  Annahme  aber  wirklich  gerechtfertigt  ist, 
oder  ob  nicht  doch  vielleicht  eine  Uveitis  zuerst  auftrat, 
welche  auf  die  Sclera  übergriff,  in  der  Uvea  aber 
grösstentheils  rasch  zur  Resolution  kam,  kann  nicht  mehr 
entschieden  werden. 

Während  also   die   auf  Entzündung  zurQckführbaren 
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Veränderungen  herdförmig  oder  abschnittweise  za 
finden  sind,  sind  die  atrophischen  Verändenmgen  mehr 
allgemein.  In  allen  etwas  älteren  Fällen  ist  die  an- 
gemein starke,  besonders  in  den  inneren  Lagen  hervor- 
tretende Eernarmuthdes  Scleralgefüges  auffallend,  neben 
welcher  dann  noch  ein  gewisses  ündeutlichwerden  der 
lamellösen  Structur  sich  bemerklich  macht.  Schon  dies 
allgemeine  Auftreten  beweist,  dass  diese  Atrophie  der 
Sclera  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann 
mit  der  Entzündung,  die  ja  nur  in  einzelnen  Bezirken 
aufkritt.  Sie  ist  aber  auch  nicht  eine  bloss  senile 
Erscheinung,  da  sie  viel  zu  hochgradig  ist.  Wir  haben 
uns  an  normalen  Scleren  von  Individuen  im  Alter  von  80 
und  mehr  Jahren  Oberzeugt,  dass  die  Verarmung  an 
Kernen  und  das  ündeutlichwerden  der  lamellösen  Structur 
nicht  im  entferntesten  so  hochgradig  ist  als  bei 
Glaucom-Bulbis  von  viel  jüngeren  Individuen. 

Diese  Atrophie  ist ,  wie  später  auseinandergesetzt  wer- 
den soll,  der  Ausdruck  der  andauernden  erhöhten  Span- 
nung des  ScleralgefQges,  in  die  es  durch  die  chronische 
Drucksteigerung  versetzt  wird  und  betrifft  daher  mehr  die 
inneren  als  die  äusseren  Schichten.  Sie  bedeutet  eine 
Elasticitätsabnahme  des  Gewebes  und  fQhrt  im  Vereine  mit 
der  chronischen  Infiltration  an  den  schon  physiologisch 
schwächer  gebauten  Stellen  zu  Erscheinungen,  deren  Ent- 
stehung eben  auf  die  Concurrenz  verschiedener  Momente 
zurückgeleitet  werden  muss.  Wir  werden  dieselben  bei 
Besprechung  der  Ektasiebildungen  näher  erOrtem. 

Nachdem  wir  die  Veränderungen  des  Pigmentepithels 
der  Betina  bei  den  einzelnen  Fällen  beschrieben  haben, 
können  wir  dieselben  hier  füglich  als  ziemlich  belanglos 
übergehen. 

Die  Betina  selbst  zeigt  in  den  jüngeren  F&Uen  im 
hinteren  Abschnitte  keine  nachweisbaren  Veränderungen 
bis  auf  das  Fehlen   der  nervösen  Elemente   der  innersten 
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Schichte.  In  den  Aquatoriellen  Theilen  ist  sie  stets 
erkrankt,  doch  haben  wir  es  hier  nicht  bloss  mit  der 
sogenannten  cystoiden  Degeneration  zu  thun,  denn  diese 
bedingt  eine  Dickenzunahme  der  Betina,  wir  finden  aber 
hier  meist  ausgesprochene  Atrophie,  Degenerations- 
erscheinungen verschiedenen  Grades,  Einwanderung  von 
Pigment,  Verlust  der  Stäbchenzapfenschichte  etc.  Zum 
Theile  haben  wir  also  wohl  Veränderungen  vor  uns,  die 
auf  die  chorioiditischen  Vorgänge  zurückzuführen  sind. 

In  älteren  Fällen   erstrecken  sie  sich  auch  auf  die 

• 

hinteren  Abschnitte  der  Betina.  Die  Wandverdickung  der 
Gefässe,  die  Sclerose  des  Stützgewebes,  die  Lückenbildung 
in  der  Zwischenkömerschichte  oder  durch  die  ganze  Dicke 
der  Betina,  die  im  hinteren  Abschnitte  oft  deutlich  aus- 
gesprochen ist,  das  Verblassen  der  Eörnerschichten ,  das 
Auftreten  geronnener  Massen  in  den  genannten  Lücken 
und  auf  der  Oberfläche  sind  aber  auch  zum  Theile  auf 
Stauung  und  Oedem  zu  beziehen. 

Dass  man  in  einzelnen  Gefässwänden  in  der  Nähe  der 
Papille  Kemwucherung  findet,  erklärt  sich  aus  der  dann 
gleichzeitig  bestehenden  Periväsculitis  um  die  Central- 
gefässe  des  Opticus;  doch  gehört  dies  zu  den  selteneren 
Befunden. 

In  keinem  unserer  Fälle  haben  wir  eine  Hyalin- 
Degeneration  an  den  Betinalgefässen  beobachtet  und  müssen 
wir  auf  das  betreffs  dieses  Punktes  bei  der  Besprechung 
der  Veränderungen  der  Irisgefässe  Gesagte  hinweisen. 

Im  Glaskörper  finden  wir  nur  Veränderungen,  wie  sie 
bei  allen  chronischea  Leiden  des  üvealtractes  vorkommen 
können. 

Die  in  einem  Falle  (F.  IV)  vorhandene  Verwachsung 
der  Hyaloidea  mit  dem  Papillengewebe  ist  wohl  mit  der 
bestehenden  Periväsculitis  im  Sehnerven  im  Zusammenhang; 
indem  Gefässsprossen  aus  dem  entzündeten  Papillengewebe 

T.  Qraefe*!  Arcblr  fOr  Ophtbalmologfe  XXXII.  S.  8 
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hineinwuchsen  und   es    dort  zu  einer   Verdichtung   und 
Schrumpfung  des  GlaskOrpergewebes  kam. 

Die  Veränderungen  an  der  Papille'  und  dem  an- 
grenzenden Theile  des  Opticus  werden  wir  im  Zusammen- 
hange mit  der  Excavationsbildung  im  nächsten  Capitel 
behandeln. 

ni.  üeber  die  Entstehung  der  Ectasien  der 

Bulbuswand. 

Wir  werden  nun  im  Folgenden  jene  Beobachtungen 
besprechen,  die  wir  an  den  Ectasien  der  Sclera  und  an 
der  Excavation  des  Opticus-Eintrittes  gemacht  haben, 
und  die  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  auf  die  Genese 
dieser  in  eine  Gruppe  gehörigen  Veränderungen  erörtern. 

1.  Scleralstaphjlome. 
Ist  eine  wenig  dehnbare  und  wenig  elastische  Hohlkugel 
mit  Flüssigkeit  gefüllt,  die  unter  einem  bestimmten  Drucke 
steht,  so  lastet  auf  jedem  Flächentheile  eine  gleiche  Quote 
dieses  Druckes,  es  besteht  also  das  Bestreben,  die  innere 
Oberfläche  zu  vergrössern.  Jeder  Punkt  müsste  sich  in 
der  Bichtung  des  Badius  von  dem  Centrum  entfemeD, 
und  demnach  müssten  sich  zwei  benachbarte  Punkte  auch 
von  einander  entfernen,  es  wird  somit  die  Wand  gedehnt 
werden,  das  heisst,  die  einzelnen  Fächenelemente  suchen 
sich  von  einander  zu  entfernen.  Ist  also  auch  die  Festig- 
keit der  Wand  so  gross,  dass  factisch  eine  solche  Ent- 
fernung der  Elemente  von  einander  nicht  oder  nur  in 
geringstem  Grade  stattfinden  kann,  so  besteht  doch  eine 
Binnenspannung  dieser  Wandelemente,  die,  weil  sie  sich 
nur  um  ein  Minimum  entfernen  können,  in  den  inneren 
Schichten  höher  sein  muss  als  in  den  äusseren,  und 
die  um  so  höher  ist,  je  höher  der  in  der  Flüssigkeit 
herrschende  Druck  ist.  Ausser  der  Binnenspannung  der 
in    den   concentrisohen  Flächen  liegenden  Wandelemente 
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besteht  natürlich  auch  das  Bestreben«  die  inneren  Wand- 
elemente den  äusseren  zu  nähern'*').  Denken  wir  uns 
nun  die  Festigkeit  der  ganzen  Wand  anter  ein  bestinuntes 
Maass  gesunken,  oder  was  dasselbe  ist,  die  Höhe  des 
Druckes  über  die  Grenzen  der  Festigkeit  gesteigert,  so 
wird  &ctisch  eine  Ausdehnung  der  ganzen  Wand  ein- 
treten, die  ganze  Oberfläche  wird  sich  vergrOssern.  Ist 
aber  nur  ein  Theil  der  Wand,  entweder  von  vorneherein 
schwächer  gebaut,  oder  durch  irgend  ein  Moment  in  seiner 
Festigkeit  geschädigt,  so  ftlhrt  die  erhöhte  Binnen- 
spannung der  Wand  nur  hier  zu  einer  Dehnung.  Der 
betreffende  Flächentheil  allein  vergrOssert  sich  and  die 
auf  ihm  von  innen  lastende  Quote  des  Druckes  bewirkt, 
dass  er  in  der  Richtung  des  Badius  vorgetrieben  wird. 
Diese  Dehnung  der  Elemente  kann  bei  einem  gewissen 
Grade  der  Elasticitäts-  und  Festigkeits-Einbusse  dazu 
fCÜiren,  dass  die  Elemente  eine  wirkliche  Gontinuitäts- 
Trennung  erleiden,  indem  sie  nur  so  eine  TergrOsserung 
ihrer  Gesammtoberfläche  erreichen  können  und  zwar,  da 
die  innersten  Schichten  stets  die  gespanntesten  sind, 
successive  von  innen  nach  aussen.  Dazu  kommt  als  Ver- 
stärkung der  schädigenden  Momente,  dass  die  auf  dem 
Flaschentheile  lastende  Quote  des  Druckes  mit  der  Ter- 
grösserung  der  Fläche  grösser  wird,  da  durch  die  Ver- 
grösserung  die  Zahl  der  Flächeneinheiten  vermehrt  wird, 
bei  gleichbleibendem  Druck  auf  diese  letztere.  Es  wird 
also  von  derselben  Anzahl  von  Wand-  (nicht  Flächen-) 
Elementen  ein  höherer  Druck  getragen,  somit  auch  die 
Binnenspannung  derselben  an  diesem  Orte  höher,  und  der 
in  seiner  Festigkeit  geschädigte  Theil  unter  um  so  un- 
günstigere Bedingungen  gesetzt.  Diese  allgemeinen  Be- 
trachtungen geben  uns  die  Gesichtspunkte,  von  denen  wir 

*)  Es  ist  selbstverständlich  irrelevant,  wenn  der  Inhalt  der 
Kugel  sich  in  Strömung  befindet,  die  Kugel  also  Oeffnungen  fär 
den  Zu-  und  Abflnss  besitzt. 

8* 
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die  Bildung  der  Ectasien  beim  Glaacom  und  anderen 
Zuständen,  die  zu  solchen  führen,  betrachten  müssen. 

Wir  haben  im  Bulbus  eine  nahezu  kugelförmige 
Kapsel  vor  uns,  die  eine  bedeutende  Festigkeit  und  einen 
gewissen  Grad  von  Elasticität  besitzt  und  sind  diese  im 
physiologischen  Zustande  für  alle  Wandtheile  ziemlich 
gleich  bis  auf  die  Stelle  des  Durchtrittes  des  optischen 
Nerven,  an  der  sie  entschieden  namhaft  geringer  sind.  Wie 
Laker'*')  experimentell  nachgewiesen  hat,  und  wir  können 
die  Thatsache  durch  darnach  angestellte  Versuche  bestätigen, 
kann  man  am  Leichenauge  durch  eine  Erhöhung  des 
intraocularen  Druckes  auf  130  Mm.  Quecksilber  durch 
48  Stunden  eine  bleibende  Ectasie  der  Lamina  cribrosa 
hervorrufen,  ohne  dass  an  anderen  Wandtheilen  etwas 
derartiges  wahrgenommen  würde.  Nimmt  man  möglichst 
frische  Leichenaugen,  so  kann  man  auch  sicher  sein,  dass 
keine  postmortale  Herabsetzung  der  Elasticität  und 
Festigkeit  dabei  ins  Spiel  kommt.    Doch  hiervon   später. 

Es  kommen  aber  am  Bulbus  Ectasien  der  Wand  auch 
an  anderen  Stellen  vor*  Es  fragt  sich  nun,  wie  dieselben 
zu  Stande  kommen.  (Selbstverständlich  sehen  wir  hier 
von  den  Staphylombildungen  der  Cornea  ab.) 

Gewöhnlich  findet  man  diesen  Vorgang  in  der  Weise 
dargestellt**),  dass  es  infolge  entzündlicher  Processe  in 
den  anliegenden  Gebieten  des  üvealtractus  und  dem  be- 
treffenden Scleraltheile  selbst  zu  Atrophie  und  Dehnung 
dieses  Wandtheiles  und  Vorwölbung  desselben  kommt,  welche 
wieder  mit  fortschreitender  Atrophie  auch  zunimmt. 

Diese  Darstellung  entspricht  im   allgemeinen  gewiss 

*)  Zehender*8  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde. 
Jahrgang  1886. 

**)  Saemisch,  in Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheil- 
kunde, Bd.  IV,  p.  328. 

Arlt,  Krankh.,  IL  Bd. 

Alt,  Comp,  der  normal,  und  patholog.  Anatomie  des  Auges. 
1880,  p.  49. 
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der  Wirklichkeit;  allein  die  Mechanik  des  Vorganges  und 
seine  Grundbedingungen  scheinen  uns  damit  noch  nicht 
erklärt.  Wenn  wir  die  Präparate  Ton  den  in  unseren 
Fällen  vorkommenden  Scleral - Ectasien  betrachten,  so 
scheinen  sie  uns  gerade  zur  Losung  dieser  Fragen  wichtige 
Anhaltspunkte  zu  bieten,  und  eine  Erklärung  zu  er- 
möglichen, welche  mit  den  eingangs  auseinandergesetzten 
theoretischen  Erörterungen  physikalischer  Natur  in  üeber- 
einstimmung  steht 

Vorausschicken  müssen  wir,  dass  der  etwaige  Einwand, 
dass  es  sich  in  unseren  bereits  beschriebenen  Präparaten 
um  Eunstproducte  handle,  nicht  stichhaltig  ist, 
denn  die  topographischen  Verhältnisse  sind  bis  in  die 
feinsten  Details  durch  die  höchst  sorgfältige  Einbettung 
in  Celloidin,  welches  aus  den  Schnitten  nicht  entfernt 
wird,  vollständig  intact  erhalten,  und  handelt  es  sich 
nirgends  um  Bisse  mit  dem  Messer,  was  man  an  der 
Intactheit  der  Einbettungsmasse,  die  ja  mit  zerrissen  sein 
müsste,  erkennt.  Auch  wäre  es  wunderbar,  dass  solche 
Risse  bei  den  verschiedensten  Üntersuchungs-Objecten 
immer  an  der  Stelle  des  Staphyloms  erfolgen  würden, 
dass  dieselben  der  Schnittrichtung  durchaus  nicht  ent- 
sprechen, wie  dies  bei  wirklichen  Messerrissen  der  Fall 
ist,  und  dass  sie  am  selben  Schnitte  verschiedene  Rich- 
tungen zeigen  sollten,  da  ja  solche  Risse  nur  durch  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Schneide  des  Microtommessers 
zu  Stande  kommen  konnten. 

Wir  wählen  zu  unserer  Betrachtung  die  Entstehung 
eines  sogenannten  Intercalar-Staphyloms,  wlb  wir 
dieselbe  in  Fig.  VI  vor  uns  haben.  Die  Iris  ist  mit  der 
Innenfläche  der  Hornhaut  verwachsen,  und  ihr  ciliarer 
Antheil  durch  Entzündung  massig  verdichtet.  Man  findet 
nun  in  einer  Reihe  von  Schnitten,  welche  den  ersten 
Beginn  dieses  Processes  darstellen,  die  Balken  der 
Innenwand    des    Schlemm'schen    Canales,    die   dem 
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Ligt.  pectinat.  angehören,  zerrissen  (Fig.  32,  Taf.  11). 
Es  bildet  sich  so  eine  unregelmftssig  begrenzte  Höhle, 
in  welche  die  Rissenden  der  Balken  hineinragen.  Das 
Tapetum  der  Iris  und  das  anmittelbar  anliegende  Iris- 
gewebe ist  noch  erhalten.  In  anderen  Schnitten  (Fig.  33, 
Tafel  XI)  sehen  wir  diese  Höhle  bedeutend  vergrössert 
dadurch,  dass  auch  schon  die  die  äussere  Wand  des 
Schlemm'schen  Ganales  bildenden  Sclerallamellen 
rupturirt  sind.  Auch  hier  ist  noch  das  Tapetam  und 
eine  dünne  Schichte  Irisgewebes  erhalten.  Das  Bild  ändert 
sich  nun,  wenn  man  sich  der  Kuppe  der  Ectasie  nähert 
in  der  Weise,  dass  immer  mehr  Sclerallamellen  von  innen 
gegen  aussen  vorschreitend  auseinandergerissen  sind. 
Mit  der  dadurch  erfolgenden  Erweiterung  der  Höhle, 
deren  äussere  Wand  nun  auch  schon  eine  Vorbauchung 
zeigt,  tritt  auch  ein  Zerreissen  des  Irisrestes  sammt 
dem  Tapetum  ein,  dadurch,  dass  dessen  Ansatzpunkte 
zu  weit  auseinanderrucken,  wobei  sich  die  Rissenden 
nach  aussen  umschlagen.  An  den  Schnitten  aus  der 
Mitte  der  Ectasie  sehen  wir  die  äussere  Wand  der- 
selben hochgradig  verdünnt,  aus  entbündelten  Scleral- 
lamellen bestehend,  die  jedoch  nur  in  die  äussersten 
Lagen  der  übrigen  Sclera  übergehen,  während  die  inneren 
Lagen  mit  ihren  Rissenden  die  Seitenwände  der  Ectasie 
bilden.  Die  innere  Oeffnung  ist  hier  weit  klaffend,  und 
die  Iris  vom  Giliarkörper  durch  ein  breites  Spatium 
getrennt.  (Fig.  34,  Taf.  XII.) 

Bei  den  Ciliar-Staphylomen  ist  das  Bild  insofern 
geändert,  als  der  durch  adhäsive  Entzündnn  gmit  der  Innen- 
fläche der  Sclera  verlöthete  Giliarkörper  sich  in  die  durch 
das  Zerreissen  der  inneren  Sclerallamellen  gebildete  Höh- 
lung hineinlegt  und  daher  die  abgerissenen  Enden  nicht 
frei  in  (Bin  Lumen  hineinragen,  sondern  sich  der  Wand  an- 
schmiegen. Deutlich  sieht  man  aber  auch  hier,  dass  das 
Dach  der  Ectasie  nur  in  die  äusseren  Lagen  der  Sclera 
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übergeht.  Dass  der  Ciliarkörper  nicht  ebenfalls  wie  die  Iris 
zerreisst,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  derselbe 
vorher  nicht  durch  Entzündung  verdichtet  war  (er  müsste 
dann  zuerst  reissen,  wie  wir  gleich  sehen  werden)  und  von 
einer  doch  so  bedeutenden  Mächtigkeit  ist,  dass  der  be- 
treffende Theil  sich  der  vergrOsserten  Oberfläche  längere  Zeit 
anpassen  kann.  Dass  er  aber  der  Innenwand  der  Höhlung 
anliegt,  und  dieselbe  nicht  überbrttckt,  rührt  davon  her, 
ilass  er  durch  den  fortbestehenden  Entzündungsprocess  mit 
der  Wand  der  Ectasie  verlöthet  wird.  Selbstverständlich 
tritt  bei  sehr  grossen  Staphylomen,  wenn  der  Ciliarkörper 
ebenfalls  nachträglich  atrophirt,  auch  hier  eine  Gontinuitäts- 
Trennung  ein.  • 

Bei  manchen  beginnenden  sogenannten  Intercalar- 
Staphylomen  sehen  wir  zuerst  eine  Aushöhlung  auftreten,  die 
wie  ausg^raben  aussieht  und  deren  steile  Wände  von 
unregelmässigen  dünnen  Pigmentschichten  überkleidet  sind. 
(Fig.  8,  Taf.  VI.)  Es  ist  in  solchen  Fällen  an  dieser 
Stelle  keine  Spur  von  Irisgewebe  mehr  vorhanden,  die 
äussere  Wand  der  Höhlung  bilden  die  äusseren  Lagen  der 
Sclera,  und  die  inneren  Lagen  setzen  an  den  Seitenwänden 
ab.  Dies  Bild  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  hier  vor 
Bildung  des  Staphyloms  der  angewachsene  Iristheil  voll- 
ständig in  dichtes  Narbengewebe  umgewandelt  ist,  welches 
mit  der  Sclera  in  ein  Gontinuum  verschmolzen  war.  In 
diesem  erfolgt  dann  der  Einriss  zuerst,  da  das  Narben- 
gewebe hier  die  innersten  Wandpartieen  bildet.*) 


*)  Ein  gleiches  Bild  beschreibt  anch  Nordenson,  v.  Oraefe's 
Arch.  Bd.  XXXL  4.  N.  erklärt  zwar  das  Zustandekommen  in 
seinem  Falle  dnrch  eine  Stich verletzong,  was  ja  möglich  ist. 
Allein  es  ist  zn  bedenken,  dass  in  den  äasseren  Sclerallagen  bei  ihm 
(Tide  seine  Figur)  keine  Spar  einer  Gontinaitfttstrennung  zu 
sehen  ist.  Das  scharfe  Absetzen  der  inaeren  Lagen  findet  sich 
aber  auch  in  unseren  Fällen,  die  sicher  keine  Verletzungen  sind. 
Wir  glauben  daher,  es  handelt  sich  auch  beim  Falle  N.*s  um  diese 
Form  der  Staphylombildong. 
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Wenn  wir  uns  nun  die  besprochenen  Bilder  von  der 
Entstehung  der  Staphylome  zu  erklären  suchen,  mOssen 
wir  Folgendes  beachten. 

Die  Sclera  und  Cornea  sind  jene  Gebilde,  auf  welchen 
der  intraoculare  Druck  einseitig  lastet,  nicht  etwa  die 
Ghorioidea,  der  CiliarkOrper  oder  die  mit  der  Cornea  par- 
tiell verwachsene  (noch  nicht  schwielig  degenerirte)  Iris. 
Denn  letztere  Gewebe  bilden  ein  lockeres  Maschenwerk, 
in  dessen  Spalten  ebenso  wie  in  den  Spalten  des  Supra- 
chorioidealraumes  sich  die  unter  einem  bestimmten  Drucke 
stehende  Gewebsflüssigkeit  befindet. 

Die  die  innere  Begrenzung  der  Uvea  bildende  Lamina 
elastica  kann  nicht  als  Angriffspunkt  eines  Druckes,  der 
innerhalb  des  von  ihr  umschlossenen  Baumes  herrscht, 
angesehen  werden,  welcher  im  Stande  wäre,  sie  der  Sclera 
zu  nähern  und  so  die  Chorioidea  zu  comprimiren,  weil 
1.  dieser  Baum  durch  die  hintere  Kammer  und  Pupille 
mit  der  Vorderkammer  communicirt  wird,  und  2.  in  der 
Gewebsflüssigkeit,  die  sich  zwischen  der  Lamina  elastica 
und  der  inneren  Scleralfläche  in  dem  erwähnten  Maschen- 
werke dieser  Gewebe  befindet  und  zweifellos  von  den 
Capillaren  des  gesammten  üvealtractes  abstammt,  aus  eben 
diesem  Grunde  ein  bestimmter  Druck  herrscht,  der  sich 
dem  übrigen  Bulbusinhalt  mittheilend,  zum  intraocularen 
Drucke  wird.*) 

Auf  den  einzelnen  Gewebselementen  des  üveal- 
tractus  lastet  also* nach  allen Bichtungen  gleicher  Flüssig- 
keitsdruck und  als  Ganzes  aufgefasst,  kann  man  keineswegs 
sagen,  dass  der  üvealtractus  an  die  Sclera  angedrückt 
werden  konnte,  ebensowenig  als  ein  Schwamm,  der  sich 
mitten  in  einer  hochgespannten  Flüssigkeit  befindet,  compri- 

*)  Es  ist  hierbei  vollständig  gleichgültig,  ob  die  Kammer- 
flüssigheit  durch  den  Ciliarkörper  oder  die  Iris  in  die  Kammer 
gelangt,  oder  ob  dieses  von  beiden  aus  geschieht  Das  Nähere 
möge  man  im  zweiten  Theile  dieser  Arbeit  vergleichen. 
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mirt  wird,  oder  wenn  er  sich  an  der  Wand  befindet,  an 
die  letztere  angepresst  wird. 

Es  ist  daher  die  Cornea  und  Sclera  der  Wand  jener 
eingangs  besprochenen  mit  Flüssigkeit  gefällten  Engel 
gleichzusetzen.  Ihre  Innenflächen  tragen  den  intraocularen 
Druck,  ihre  Elemente  müssen  in  die  oben  erörterte  Binnen- 
spannung gerathen.  Erleidet  nun  diese  Wand  an  einer 
Stelle  eine  Einbusse  an  Festigkeit  und  Elasticität  und 
übersteigt  die  in  ihren  Lagen  herrschende  Binnenspannung 
die  Grenze  der  restirenden  Festigkeit,  so  müssen  diese  an 
der  betreffenden  Stelle  reissen.  Daher  sehen  wir,  dass 
es  bei  Ciliar-  und  Aequatorial-Stapbylomen  zuerst  die 
innersten  Sclerallamellen,  bei  Intercalar-Staphylomen 
die  äusseren  Lagen  des  Ligam.  pectinat.  sind,  die  that- 
sächlich  reissen.  Betreffs  des  Ligam.  pectinat.  ist  zu  be- 
merken, dass  jener  Theil  desselben,  der  die  innere  Wand 
des  CanaL  Schlemmii  bildet,  zugleich  zur  Wand  des  Bulbus 
gehört,  weil  er  an  der  Cornea  entspringt  und  in  die 
inneren  Sclerallagen  übergeht. 

Die  Gebilde  des  Uveal-Tractus,  also  die  Iris,  wenn  sie 
peripher  angewachsen  und  noch  nicht  schwielig  de- 
gener irt  ist,  der  Ciliarkörper  und  die  Chorioidea,  die  sich 
bei  dem  höchsten  intraocularen  Druck  in  keinem  nennens- 
werthen  Zustande  der  Dehnung  befinden,*)  müssen  nach 
dem  Einrisse,  wenn  sie  an  die  einreissenden  Stellen  ent- 
weder physiologisch  (Lig.  pectin.  u.  ciliare,  üebertritts- 
stellen  der  Geßlsse  und  Nerven)  oder  pathologisch  ange- 
heftet sind,  dem  Zuge  ihrer  Anheftungsstellen  folgen,  da 
diese  dadurch,  dass  sie  auseinander  weichen,  eine  Ortsver- 
änderung  eingehen.   So  geräth  nun  diese  circumscripte 


*)  Die  YolumsTergrössernng  der  Bulbuskapsel,  welche  ent- 
sprechend der  Erhöhung  des  Druckes  eintreten  mnss,  zu  welcher 
anch  die  Ansgleichong  des  Comeo-Sderalfalzes  beiträgt,  ist  beim 
erwachsenen  Auge  eine  zu  minimale,  als  dass  sie  den  Uvealtractos 
einer  nennenswerthen  Dehnung  aussetzen  würde. 
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Stelle  des  Uvealgewebes  secundär  in  einen  Zustand 
starker  Spannung,  dem  es  so  lange  widersteht,  als  sdne 
Festigkeits-  und  Elasticitftts-Orenze  nicht  aberschritten  ist. 
Indem  aber  die  Rupturen  in  der  Sdera  fortschreiten,  wird 
die  Entfernung  der  Rissränder  eine  immer  grössere  und 
dsüier  die  Spannung  dieser  uvealen  Theile  auch  immer 
grosser,  so  dass  sie  schliesslich  auch  reissen.  Da  aber 
dieser  ganze  Vorgang  doch  immerhin  recht  langsam  Tor 
sich  geht,  so  ei^eben  sich  Verschiedenheiten  in  den  Bil- 
dern. Besteht  keine  namhafte  Entzündung  mehr  in  den 
uvealen  Theilen,  dann  bildet  sich  dort,  wo  die  Scleral- 
lagen  zerrissen  sind,  zuerst  eine  Höhle,  die  von  den  uvealen 
Theilen  überbrückt  wird.  Herrscht  aber  in  letzteren  noch 
Entzündung,  so  verlOthen  sie  sich,  wenn  die  erste  Lage 
reisst,  mit  der  nun  biossliegenden  nächsten,  reisst  diese, 
wieder  mit  der  nächsten,  und  so  fort;  das  heisst,  sie 
werden  in  die  entsprechende  Höhlung  hineingezogen.  Ist 
aber  vor  der  Entstehung  der  Rupturen  der  entsprechende 
Uvealtheil  durch  die  vorhergebenden  Processe  schon  voll- 
ständig schwielig  verödet,  und  mit  der  Bulbuswand  zu  einer 
continuirlichen,  fibrösen  Narbenmasse  verschmolzen, 
dann  ist  er  begreiflicher  Weise  mit  ein  Wandbestandtheii 
geworden,  der  in  die  dort  herrschende  Binnenspannung 
einbezogen  ist,  und  die  Ruptur  erfolgt  consequenter  Weise 
zuerst  in  diesen  neuen  Wandschichten. 

Dass  wir  es  aber  dort,  wo  die  Ectasien  entstehen,  mit 
Stellen  zu  thun  haben ,  die  beträchtliche  Einbusse  an 
Festigkeit  und  Elasticität  erlitten  haben,  ergiebt  sich  aus 
Folgendem.  Stets  sind  an  ihnen  entzündliche  Vorgänge 
nachweisbar,  die  entweder  diffas  das  Gewebe  durchsetze, 
oder  mehr  dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgen.  Es  ist  nun 
sicher,  dass  durch  die  Entzündung  sowohl  die  Festigkeit 
als  Mie  Elasticität  des  Gewebes  abnimmt.  Man  sieht  auch 
in  diesen  ectasirteu  Partieen  keine  elastischen  Fasern 
mehr.    Auch  führt  ja  die  Entzündung  zu  degenerativen 
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YorgäDgen  in  den  Oewebselementen,  so  besonders  zur  Ver- 
fettung. Eine  solche  ist  anch  von  Wedl  und  Bock*)  in 
dem  ectatischen  Scleralgeföge  nachgewiesen  worden.**) 

Die  Einbnsse  an  Elasticitat  kann  man  deutlich  daran 
wahrnehmen,  dass  die  ektatischen  Stellen  nach  dem  Auf- 
hören des  intraoculären  Drucke»  nicht  auf  ihre  früheren 
Dimensionen  zurückkehren,  sondern  schlaffe  gefaltete  Säcke 
bilden  und  mikroscopisch  das  Bild  welliger,  entbfindelter 
Easem  bieten.  Auch  ist  wohl  noch  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Ausgangspunkte  der  Ectasien  stets  Durchtrittsstellen  von 
Oefässen  betreffen,  also  physiologisch  doch  etwas  schwächer 
gebaute  Stellen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Ectasien  in  ihren 
frühen  Stadien  und  an  den  Grenzen  grosserer  älterer 
Ectasien  zeigt  also,  dass  der  Process  der  Staphylombildung 
mit  einem  Zerreissen  der  innersten  Wandschichten 
beginnt.  Dadurch,  dass  successive  die  nach  aussen  liegenden 
Schichten  nachfolgen,  schreitet  die  Ausdehnung  des 
Staphyloms  vor,  wobei  die  äussere  Wand  durch  die  darauf 
lastende  Quote  des  intraoculären  Druckes  vorgebaucht 
wird.  Auf  diese  Weise  also  wird  die  Verdünnung  der 
staphylomatösen  Stelle  hervorgebracht.***) 

Die  oben  angestellten  theoretischen  Erwägungen  können 
also  direct  auf  diesen  Vorgang  übertragen  werden. 


*)  Patholog.  Anatomie  dea  Anges  pg.  IdS. 
^  In  unseren  Präparaten  sind  solche  Verfettungen  nicht  zu 
sehen,  weil  durch  das  wegen  der  Einbettung  in  CoUoidin  nöthige 
Einlegen  in  Aether  die  FetttrOpfchen  extrahirt  werden.  Allein 
man  sieht  an  den  entbftndelten  Kissenden  auch  hier  deutlich  eine 
Umwandlung  in  eine  feingranulirte  Masse. 

***)  Dass  dieser  Process  bis  zur  Yölligen  Ruptur  der  Wand 
fdhren  kann,  ist  bekannt.  Vgl.  Wedl  und  Bock,  pathoL  Anatomie 
des  AugeS)  p.  121.  „Man  hat  übrigens  auch  nach  circnmscripten 
parenchymatösen  Entztindungen  der  Sclera,  wobei  das  Parenchym 
der  letzteren  gelockert  uod  durch  den  intraoculären  Druck  aus- 
einandergedrängt wird,  einen  Durchbrnch  der  Sclera  und  einen 
Vorfall  der  Chorioidea  beobachtet.'^ 
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In  der  Bildung  der  Ectasien  haben  wir  also  wirklich 
secnndäre  Erscheinungen  vor  uns,  indem  sie  Folge  des 
Zusammwirkens  der  chronischen  Entzündung  und  des  auf 
diesen  Oewebstheilen  lastenden  intraoculären  Druckes,  der 
in  unseren  Fällen  überdies  noch  ein  gesteigerter  ist,  sind. 

Dass  solche  Ectasien  auch  bei  anderen  Processen  als 
beim  Glaucom  vorkommen,  beweist  eben,  dass  sie  nicht 
zum  Wesen  der  Glaucoms  gehören  und  gerade  deshalb 
secundäre  Erscheinungen  sind. 

2.  Die  Excavation  des  Sehnervenkopfes. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  im  Allgemeinen  auch  für 
die  Bildung  der  Excavation,  die  im  Eingange  dieses 
Capitels  auseinandergesetzten  physicalischen  Gesichtspunkte 
massgebend  sein  dürften.  Dass  die  Lamina  cribrosa  im 
Vergleich  zur  übrigen  Scleralwand  eine  weniger  resistente 
Stelle  darstellt,  ergiebt  die  Betrachtung  ihres  anatomischen 
Baues  und  wird  von  Allen  zugegeben.  Selbstverständlich 
muss  es  also  eine  Druckhohe  geben,  welche  die  Lamina 
cribrosa  schon  ausdehnt,  von  der  übrigen  Bulbuswand 
aber  noch  schadlos  getragen  wird.  Es  ist  also  die 
absolute  Hohe  dieses  Druckes,  auf  die  es  ankommt, 
und  es  wäre  ja  denkbar,  dass  die  Druckhohen  beim 
Glaucom  diese  nie  erreichen.  Deshalb  nennt  Schnabel*) 
den  „Satz  von  der  Widerstandsunf&higkeit  der  Lamina 
cribrosa  eine  unerwiesene  Vermuthung.*' 

Diese  absolute  Hohe  kann  nur  durch  das  Experiment 
festgestellt  werden. 

Lacker"^"*")  hat  in  seinen  bereits  citirten  Experimenten 
eine  Druckhohe  verwendet,  wie  sie  im  lebenden  Auge 
gewiss  nicht  vorkommt.  Wir  haben  deshalb,  da  wir  durch 
mündliche  Mittheilung  seinerseits  Eenntniss  von  seinen 
Versuchen  hatten,  dieselben  wiederholt  und  zwar  mit  Druck- 
hohen,  wie  sie  bei  Glaucomen  wohl  gewiss  vorkommen.   Wir 

*)  Arch.  f.  Augenh.,  Bd.  XV,  Heft  3  u.  4,  p.  349. 

*♦)  1.  c. 
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erhielten  auch  hier  dasselbe  Resultat.  Die  Lamina  erhielt  eine 
viel  convexere  Form  nach  rückwärts,  insbesondere  auflällig 
ist  das  Znsammenrücken  nnd  Ansgebauchtwerdeu 
der  inneren  Laminalagen,  die  ganz  zusammengepresst 
erscheinen,  in  ihnen  sind  die  Nervencanäle  verbogen;  das 
Papillengewebe  ist  dnrchans  nicht  zusammengedrückt, 
allein  die  Oberfläche  der  Papille  zeigt  entsprechend  dem 
Zurückweichen  der  inneren  Laminalagen  eine  ausgiebige 
Vertiefung.  Dieser  Effect  war  schon  nach  24  bis 
48  Stunden  deutlichst  zu  beobachten. **") 

Die  Besultate  der  Versuche  am  Leichenauge  sind  des- 
halb auf  das  lebende  Auge  übertragbar,  weil  die  Festigkeit 
und  Elasticität  bindegewebiger  Gebilde  kurze  Zeit  nach 
dem  Tode  noch  keine  für  das  Resultat  störende  Aenderung 
erleiden,  was  in  diesem  speciellen  Falle  noch  durch  das 
Control-Experiment  bewiesen  wird.  Man  kann  demnach 
sagen,  dass  die  bei  den  Glaucomen  vorkommenden  Druck- 
steigerungen, so  lange  sie  andauern,  gewiss  eine  Aus- 
dehnung der  Lamina  cribrosa  hervorbringen 
könn  en,  deren  Grösse  der  Dauer  und  Höhe  des  Druckes 
entspricht.  Ob  die  Lamina  nach  einem  allßllligen  Auf- 
hören der  Diiicksteigerung  wieder  vollkommen  in  ihre 
frühere  Lage  zurückkehrt  oder  nicht,  hängt  von  mehrfachen 
Umständen  ab,  unter  denen  der  Elasticitäts- Verlust  durch 
die  üeberdehnung  eine  wichtige  Bolle  spielt.  Nach 
diesen  Versuchen  ist  es  auch  klar,  dass  die  von  Mauthner*) 
angeführten  Fälle,  wo  bei  hämorrhagischen  Glaucomen  sich 
trotz  grosser  Besistenzzunahme  des  Bulbus  keine  £x- 
cavation  ausbildete,  nicht  mehr  als  Beweis  für  die  hohe 
Widerstandsfähigkeit  der  Lamina  cribrosa  verwendet 
werden  können;  sondern  sie  sind  es,  die  einer  Erklärung 

*)  üeber  diese  Versuche  werden  lär  bei  anderer  Gelegenheit 
ausfflhrlicher  berichten. 

**)  Vorträge  a.  d.  Gesammtgeb.  d.  Augenheilkunde,   IL  Bd., 
2.  Heft 
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fQr  diese  gewiss  vermehrte  Widerstandsfähigkeit  der 
Lamina  bedflrfen,  was  wohl  nur  dnrch  eine  anatomisdie 
üntersuchnng  geleistet  werden  konnte. 

Was  den  Angriffspunkt  des  intraoculftren  Druckes 
betrifft,  so  müssen  wir  ihn  auch  hier  in  die  vordersten 
Lamina-Sohichten  verlegen,  nicht  aber  an  die  innere 
Oberflftche  des  Papillengewebes.  Denn  ob  nun  zwischen 
dem  Papillengewebe  und  dem  Glaskörper  eine  Grenz- 
membran  existirt  oder  nicht,  der  auf  ihr,  wenn  sie  da  ist^ 
lastende  Druck  muss  sich  auf  die  in  dem  ziemlich  lockeren 
Maschenräumen  des  Papillengewebes  befindliche  Gewebs- 
flüssigkeit geradeso  übertragen,  als  ob  offene  Com- 
municationen  bestünden,  weil  der  Flüssigkeit  ein  Aus- 
weichen deshalb  unmöglich  ist,  da  die  gesammte  in  der 
Betina  befindliche  Gewebsflüssigkeit  unter  demselben 
Drucke  steht»  Es  sind  also  die  Elemente  des  Papillen- 
gewebes wiederum  von  allen  Seiten  gleichem  Drucke  aus- 
gesetzt, während  die  Lamina  cribrosa  einen  einseitigen 
zu  tragen  hat.  Auch  hierfür  können  wir  die  Besultate 
des  Leichenexperimentes  heranziehen,  bei  welchem  wir 
trotz  der  eSisctiven  Ausbauchung  und  Zusammendrüdnmg 
der  Lamina,  das  Papillengewebe  durchaus  nicht  com- 
primirt  sehen. 

Welchen  Effect  wird  aber  diese  Ausdehnung  der 
Lamina  cribrosa  auf  das  Papillengewebe,  und  welchen 
auf  die  Bestandtheile  der  Lamina  selbst  haben. 

Durch  die  Ausdehnung,  bei  der  die  ursprünglich  ebene 
oder  sehr  schwach  nach  hinten  convexe  Vorderfläche  der 
Laminacribrosaconvexerwird,  entstehteine  VergrOsserung 
dieser  Oberfläche,  und  zugleich  eine  Dickenabnahme 
der  Lamina.  Die  Dickenabnahme  wird  im  Beginne  keine 
in  allen  Partieen  gleichmässige  sein,  sondern  in  den  axialen 
Theilen  eine  grossere  und  in  den  peripheren  eine  kleinere, 
weil  die  Anheftungsstellen  der  einzelnen  Schichten  der 
Lamina  an  den  Wänden   des   von  der  Sclera    gebildeten 
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Casales  onverrückbar  sind  nnd  jede  Laminaschichte  für 
sich  genommen,  sich  regulär  ausdehnt,  falls,  was  wir  in 
diesem  schematischen  Falle  der  Einfachheit  wegen  voraus- 
setzen, die  Resistenz  der  Lamina  cribrosa  in  allen  Theilen 
die  gleiche  ist.  Weil  sich  nun  aber  die  inneren  Schichten 
mehr  ausdehnen  werden  als  die  äusseren,  da  die  ersteren 
den  grOssten  Theil  des  Druckes  tragen,  so  ist  die  Ver- 
dünnung am  stärksten  in  den  axialen  Theilen.  Mit  der 
Ausdehnung  jeder  Schichte  ist  allerdings  eine  Erweiterung 
ihrer  Maschen  durch  welche  die  Nervenfasern  treten, 
gesetzt;  andererseits  müssen  die  in  ihr  liegenden  Nerven- 
Canäle  eine  Verziehung  und  Verbiegung  erleiden,  da  die 
hintereinander  liegenden  Maschenräume  der  Lamina,  welche 
diese  Canäle  bilden,  sich  nicht  mehr  wie  früher  decken 
können,  weil  eben  die  inneren  Schichten  sich  etwas  stärker 
ausbauchen  als  die  äusseren.  Die  Canäle  selbst  werden  aber 
durch  die  Verdünnung  der  Lamina  ausserdem  verkürzt, 
und  aus  diesen  Gründen  müssen  die  sie  durchziehenden 
und  in  ihnen  fixirten  Nervenelemente  verbogen  und 
geschlängelt  werden.  Da  es  nun  in  Wirklichkeit  in  der 
Lamina  cribrosa  Festigkeits-Differenzen  giebt,  so  wird  die 
Ausdehnung  derselben  eine  unregelmässige,  und  daher 
auch  die  Verziehungen  der  Nervencanäle  eine  noch  un- 
regelmässigere  werden.  Wir  haben  diese  Verhälthisse 
darum  hier  eingehender  erörtert,  nicht  etwa  weil  wir 
glauben,  dass  diese  Verziehungen  und  Schlängelungen 
auf  die  Nervenfasern  besonders  schädigend  einwirken 
würden,  sondern  weil  wir  darin  Anhaltspunkte  für  diag- 
nostische Merkmale  einer  durch  von  innen  her  wirkenden 
Druck  hervorgebrachten  Ectasie  der  Lamina  cribrosa  zu 
finden  hoffen.  Mit  der  stärkeren  Ausbauchung  der 
Lamina  muss  ferner  das  hinter  derselben  gelegene  Opticus- 
gewebe  zusammengesdioben,  also  auch  dort  der  gerad- 
linige Verlauf  der  Nervenbündel  im  Sinne  einer  Schlänge- 
lung und  Verbiegung  alterirt  werden. 
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Betrachten  wir  nun  die  Veränderungen,  welche  das 
Papillengewebe  durch  eine  solche  Ausdehnung  erleiden 
muss.  Das  Gewebe  des  Sehnervenkopfes  hängt  durch  sein 
Stützgewebe  einerseits  mit  dem  der  Retina,  dessen  un- 
mittelbare Fortsetzung  es  ja  ist,  andererseits  sowohl  mit 
den  Fasern  der  Lamina  cribrosa  als  mit  dem  StQtzgewebe 
in  den  Nervencanftlen  dieser  letzteren  in  continuirlichem 
Zusammenhange.  Die  mit  diesem  Stützgewebe  auf  das 
innigste  verbundenen  Nervenbündel  und  Oefässe  bilden 
einen  weiteren  Zusammenhang  zwischen  demselben  und 
der  Lamina  einerseits  und  der  Retina  andererseits. 

Wenn  nun  die  Lamina  cribrosa  nach  hinten'  vor- 
gebaucht wird,  so  zieht  sie  das  Papillengewebe  mit, 
da  dieses  sich  von  ihr  nicht  ablösen  kann,  und 
die  Oberfläche  des  Papillengewebes  muss  sich  entsprechend 
der  Qrösse  der  Ausbauchung  der  Lamina  einsenken. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  gegebene  Masse  des  Papillen- 
gewebes nun  eine  grössere  Oberfläche  als  früher  bedecken, 
und  also  dünner  werden  muss.  Ihre  Oberfläche  zeigt 
eine  Vertiefung,  welche  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer 
Aushöhlung  in  dem  Sinne  hat,  als  ob  diese  Höhlung  wie 
ein  in  das  Papillengewebe  eindringender  Keil  die  Elemente 
derselben  an  die  Peripherie  schieben  würde; 
sondern  einer  Ortsveränderung  des  ganzen  Papillen- 
gewebes, wobei  die  Continuität  desselben  nicht 
alterirt  ist.  Man  kann  sich  diesen  Vorgang  sehr  gat 
versinnlichen,  wenn  man  ihn  an  einem  Schema  nachahmt. 

Eine  mit  einem  kreisförmigen  Loche  versehene  Holz- 
platte P  wird  über  das  eine  Ende  des  mit  der  Kautschuk- 
Membran  M  überzogenen  Glascylinders  G  gesteckt,  so  dass 
ihre  obere  Fläche  mit  der  Ebene  der  Membran  zusammen- 
fällt. Die  Platte  sammt  dem  darinsteckenden  Theile  des 
Glascylinders  stellt  Ghorioidea  und  Sclera  vor,  die  Membran 
die  Lamina  cribrosa.     Durch   die  Membran   sind   Fäden 
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(fi— f»)*)  gezogen,  welche  die  Neirenfaaerböndel  ver- 
aümliclien  BOllen.  Sie  sind  dnrtdi  Knoten  vor  and  hinter 
der  Membran  in  dieser  fizirt,  ausserdem  noch  ihrem 
Verlaufe  nach  dnrch  die  Fadenschlingen  a.  Dies  repr&sen- 
tirt  das  Statzgewebe  der  Papille  und  die  Befestigong  der 
Nerrenelemente  dnrch  dasselbe.  Entsprechend  dem  Baode 
des  Olascylinders  (Scleralring)  tragen  die  Fäden  die 
Marken  m,  die  in  einer  verticalen  Linie  liegen. 


Fig.  IX. 

Schema  der  Exckvationabildang 

1  Beeng  aut  di«  topographischen  Terhältnüae  im  Sehnerrenkopf. 


.  /     i    i  f   - 


C  Glucf  linder,  H  EaDtschnkmembran,  F  Holzplatte,  f  Fftden, 
»  Schliogeti,  m  Harken.  Die  linke  Hälfte  der  Figur  stellt  die 
Lagerung  der  Theile  bei  gleichem  Lnftdnick  vor  und  hinter  der 
Uembran,  die  rechte  bei  Verdaontmg  der  Lnlt  im  Cylinder  Ü  dar. 

Bringt  man  nnn  die  Membran  zur  Auadehnnog  da- 
durch, dass  man  die  Luft  im  Cylinder  C  verdonnt,  so  beob- 
achtet man  Folgendes.  Die  Membran  ist,  weil  nach  allen 
Richtungen  gleich  stark  und  fest,   dnrch  den  aof  ihrer 

*}  Es  ind  in  der  Figur  der  Deutlichkeit  halber  nur  fOnf 
solche  F&den  gezeichnet. 

(.  OrMfaV  AnUT  IBz  Opblhklnaloil*  XZXU.  ■.  9 
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oberen  Fläche  lastenden  höheren  Luftdruck  in  Form  einer 
Eugelkappe  oder  Halbkugel  ausgebaucht.  Die  an  ihr 
fixirten  Fäden  sinken  natürlich  mit  ein,  und  die  Ober- 
fläche dieses  schematisirten  Papillengewebes,  welche  durch 
die  centralste  Faser  markirt  wird,  zeigt  nun  eine  ent- 
sprechend grosse  „Excavation**.  Man  sieht,  dass  die  ganze 
Anzahl  der  Fasern  in  dem  „schmalen  Bandtheile*'  sehr 
gut  Platz  hat,  gerade  so,  wie  in  dem  durch  die  Ver- 
bindungslinie der  Marken  m  (auf  der  linken  Hälfte  der 
Figur)  gelegten  Querschnitte. 

Die  Durchtrittspunkte  der  Fäden  durch  die  Membran 
haben  sich  conform  der  YergrOsserung  der  Oberfläche  der 
letzteren  von  einander  entfernt  und  die  Marken  der  Fäden 
rücken  über  den  Band  des  Glascylinders  ein  bestiomites 
Stück  (d)  weit  in  die  Excavation  hinein.  Dieses  Stück, 
um  welches  sich  die  Marken  von  ihrer  ursprünglichen  Lage 
entfernen,  ist  ein  Maass  für  jene  Dehnung  der  einzelnen 
Fäden,  die  sie  erlitten  hätten,  würde  man  statt  undehn- 
barer dehnbare  Fäden  nehmen  und  sie  am  Bande  des 
Glascylinders  und  auf  der  Holzplatte  unverrückbar  fixiren. 
Man  sieht,  dass  dieses  Stück  d,  resp.  der  Grad  der  Deh- 
nung für  die  mittleren  Fäden  grosser  ist,  als  far  die 
peripheren. 

Dieses  Schema  zeigt  entsprechend  der  oben  ent- 
wickelten Ansicht,  dass  und  wie  das  Papillengowebe 
der  Lageveränderung  der  Lamina  cribrosa  folgt  und  dass 
dasselbe  —  wir  sehen  jetzt  von  Texturveränderungen 
in  ihm  vollständig  ab  —  stets  bei  sogenannten  totalen 
Bandexcavationen  innerhalb  des  Scleralringes  eine  kurze 
Röhre  bilden  muss,  deren  Wandstärke  in  der  Ebene  der 
Chorioidea  höchstens  der  Dicke  der  Betina  um  den  Sderal- 
ring  herum  gleichkommen  kann. 

Der  Verlauf  der  Gefässe  bietet  uns  im  ophthal- 
moscopischen  Bilde  hier  wie  auch  bei  allen  anderen  Exca- 
vationen  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Beur- 
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theilung  der  Lage  des  Papillen gewebes,  da  sie,  wie 
oben  erwähnt,  untrennbar  mit  demselben  verbunden 
sind*). 

Es  ist  sicher,  dass  bei  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
suchung Gebilde  nicht  gesehen  werden  können,  die  in 
Wirklichkeit  Torhanden  sind,  weil  sie  entweder  zu  klein 
oder  optisch  gegen  ihre  Umgebung  zu  wenig  different  sind, 
so  wird  auch  der  optische  Querschnitt  dieses  sogenannten 
Bandtheiles  der  Papille  bei  ophthalmoscopisch  totaler 
Excavation  nicht  gesehen,  obwohl  er  gewiss  vorhanden 
ist.  Allein  eben  so  sicher  ist  es,  dass  in  solchen  Fällen 
wirklich  eine  bedeutende  Vertiefung  der  Papillen- 
oberfläche  existirt,  und  dass  diese  Hohle  nicht  mit 
Nervenfasern  erfdllt  ist. 

Dass  dieser  Bandtheil  bei  vorgeschritteneren  Fällen 
nicht  gesehen  wird,  obwohl  er  auch  hier,  wenn  auch  durch 
Atrophie  der  Elemente  sehr  reducirt,  vorhanden  ist,  ist 
leicht  erklärlich.  Jedoch  auch  in  jenen  seltenen  FäUen,  wo  bei 
ophthalmoscopisch  totaler  Bandexcavation  und  in- 
tactem  centralen  und  peripheren  Sehvermögen  derselbe  nicht 
gesehen  wurde,kOnnen  wir  unsvielleichtdieünsichtbarkeitdes 
Bandtheiles  durch  den  mangelnden  Contrast  gegenüber  dem 
übrigen  tieferliegenden  Papillengewebe  erklären.  Der  Con- 
trast fehlt,  weil  in  dem  gewiss  schmalen  Bandtheile  die 
die  Färbung  bedingenden  Capillaren  unter  bestimmten 
Verhältnissen  ischämisch  sein  können. 

Die  Sache  liegt  ja  wohl  nicht  so,  dass  bei  jeder  glau- 


*)  Haut hner's  Annahme  Lc,  p.  24:  „dass  die  Centralgefässe 
im  Sehnervenkopfe  unbeschadet  der  Persistenz  der  Nervenfasern 
bis  zur  Lamina  cribrosa  zurücksinken",  ferner  ,,dass  durch  eine  Er- 
weichung, ein  Zügrnndegehen  des  stfitzenden  Bindegewebsgerüstes 
im  Sehnervenkopfe  einerseits  das  Zurücksinken  der  Gefässe, 
andererseits  die  hohe  Diaphanität  der  Fasermasse,  sowie  auch 
durch  einen  analogen  Erweichungsprocess  der  Lamina  cribrosa 
das  Zurückweichen  dieser  letzteren  erklärt  würde  *,  ist  anatomisch 

nicht  discutirbar. 

9* 
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comatOsen  Excavation  mit  „intactem**  Sehvermögen  ophihil- 
moscopisch  kein  Bandtheil  existirt.  Es  giebt  also  ophtha!- 
moscopisch  zwei  Gruppen  von  glaucomatOser  Excavation  mit 
„intactem"  Sehvermögen  —  gerade  so  wie  solcher  mit  be- 
reits alterirtem  Sehvermögen  —  solche  mit  sichtbarem 
und  solche  mit  nicht  sichtbarem  „BandtheUe".  Ist  es 
nun  zu  gewagt,  anzunehmen,  dass  in  Wirklichkeit  auch  bei 
den  letzteren  ein  solcher  vorhanden  ist?  Das  will  uns 
deshalb  nicht  so  gewagt  erscheinen,  weil  es  physiologische 
Excavationen,  die  also  gewiss  mit  dem  Bestände  von  in- 
tactem  Sehvermögen  verdnbar  sind,  giebt,  die  ophthalmo- 
scopisch  keinenBandtheil  besitzen  und  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  doch  einen  solchen  aufweisen. 

Wir  besitzen  das  Präparat  eines  solchen  Falles.  Der 
Patient  wurde  noch  kurz  vor  seinem  Tode  gespiegelt 
und  zeigte  bei  ganz  normaler  Function  eine  „totale  Band- 
excavation*'.  Das  anatomische  Präparat  zeigt  aber  einen 
Bandtheil*).  Damit  scheinen  uns  aber  die  Einwände 
Mauthner*s  gegen  Euhnt  hinfiUlig  geworden  zu  sein**). 

Mauthner  stellt  den  Satz  auf,  dass  das  Wesen  der 
glaucomatOsen  Excavation  doch  darin  liege,  dass  kein 
Bandtheil  existire. 

Diese  Definition  leitet  er  aus  dem  ophthalmosco- 
pischen  Bilde  ab.  Es  darf  aber  eine  solche  Definition 
nicht,  wie  er  es  fort  thut,  auf  den  anatomischen  Befund 
übertragen  werden  (abgesehen  davon,  dass  es  auch  oph- 
thalmoscopisch  glaucomatOse  Excavationen  mit  Band- 
theil***)  giebt).     Denn    sogar  bei   den    ältesten   Fällen 


*)  Wir  wollen  hier  beifügen,  dass  auch  bei  den  phyBiologischexi 
Excavationen  höheren  Grades  eine  abweichende  Lage  der  Lamina 
eribrosa  die  Ursache  der  Excavation  zu  sein  scheint;  allerdinffs 
keine  erworbene,  sondern  eine  angeborene.  Die  Lamina 
eribrosa  ist  in  unserem  Falle  aofEallend  weit  hinten  angesetst 

**)  Vorträge  ans  dem  Gesammtgebiete  der  Angenheilk. 
11.  Bd.,  8.  Heft,  pg.  180. 

'*'**)  J.  Jacobson  sen.,  Klin.  Beiträge  z.  Lehre  y.  Glaneom. 
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ezjstirt  anatomisch,  also  in  Wirklichkeit  ein  Bandtheil 
ans  atrophischem  Papillengewebe,  wie  dies  schon  aus 
H.  Müller 's  Beschreibung  seiner  Fälle  äusserst  klar  her- 
vorgeht*). 

Es  ist  nun  nothwendig,  auf  die  Verhältnisse  einzu- 
gehen, unter  welche  die  Elemente  des  Papillengewebes 
bei  Ausbauchung  der  Lamina  gesteUt  werden.  Wie  bereits 
erwähnt,  muss  dasselbe  bei  fortschreitender  Ausdehnung 
der  Lamina  eine  immer  grossere  Fläche  bedecken. 

Da  es  die  umgebende  Retina  nicht  in  nennenswerthem 
Grade  herbeiziehen  kann,  so  muss  es  in  einen  Zustand  der 
Dehnung  resp.  Zerrung  versetzt  werden,  welcher  am  meisten 
wohl  die  radiär  ziehenden  Elemente  betreffen  wird.  Denn 
diese  müssen,  da  ihre  Durchschnittspunkte  in  der  Lam.cribr.  fix 
ist,  ebenso  wie  ihr  Verlauf  in  der  Retina  sich  bedeutend 
verlängern,  was  ohne  weiteres  aus  dem  Schema  pg.  129 
ersichtlich  ist.  Diese  Elemente  sind  vorzüglich  die  Nerven- 
fasern, und  sehen  wir  in  dieser  Dehnung  das  Hauptmoment 
der  Schädigung  derselben. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  rein  mechanischen  Conse- 
quenzen  besprochen,  welche  sich  aus  der  Ausbauchung  der 
Lamina  cribrosa  für  sie  und  die  umgebenden  Theile  er- 
geben, und  es  erübrigt  nun,  nachzusehen,  ob  in  unseren 
anatomischen  Befunden  Merkmale  vorhanden  sind,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  die  am  intraocularen  Sehnerven- 
ende vorkommenden  Veränderungen  solche  sind,  welche 
sich  bei  einer  Ausbauchung  der  Lamina  cribrosa  durch  den 
intraocularen  Druck  vorfinden  müssen,  oder  ob  dieselben 
eine  andere  Erklärung  zulassen. 

Was  schon  H.  Müller  hervorgehoben  hat  und  was 
gegenüber  allen  anderen  Excavationen  des  Opticusendes 
charakteristisch  hervortritt,   ist  die   veränderte  Confi- 

Arch.  f.  Ophth.  XXIX.  8,  pg.  48—68  und  XXX.  1.  pg.  180  u. 
pg.  187. 

*)  Arch.  f.  Ophth.  IV.  2. 
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garation  der  Lamina  cribrosa.  Dieselbe  ist  stark  nach 
biDten  convex  und  stets  in  toto  bedeutend  verdfinnt  und 
zusammengeschoben,  zumal  in  ihren  vorderen  Lagen*).  Ihre 
vordere  Fläche  liegt  an  der  tiefsten  Stelle  0£  bis  1.00  Mm. 
hinter  der  Ebene  der  Lamina  elastica  chorioideae,  so  dass  sie 
häufig  um  ein  gutes  Stück  weiter  hinten  li^  als  das  vor- 
dere Ende  des  lutervaginalraumes;  dabei  legen  sich  ihre 
Seitentheile  bei  höheren  Graden  der  Ectasie  an  die  Wände 
des  Scleralcanales  dicht  an,  so  dass,  da  dieser  conisch  ist,  ein 
hufeisenförmiger  Durchschnitt  der  Lamina  cribrosa  entsteht. 

Die  Bündel  derselben  sind  dabei  so  sehr  einander  ge- 
nähert, dass  die  ganze  Lamina  aus  groben  sclerosirten 
Balken,   die  eine  auffallende  Eemarmuth  zeigen,   besteht 

Nur  in  dem  jüngsten  Falle  (L)  findet  man  in  den 
hintersten,  weniger  zusammengedrängten  Lagen  noch  blut- 
führende Capillarschlingen,  während  in  den  anderen  Fällen 
gar  keine  nachweisbar  sind.  Die  Verdickung  der  Balken 
bewirkt  es  auch,  dass  man  stellenweise  das  Laminagewebe 
nach  hinten  von  dem  übrigen  Opticusgewebe  schwer  ab* 
grenzen  kann,  da  im  letzteren,  wie  wir  später  sehen  werden, 
ähnliche  morphologische  Veränderungen  vorliegen. 

In  einigen  Fällen  (Fall  II,  HI  und  VII)  ist  stellen- 
weise der  quere  Zug  der  Lamina-Balken  gar  nicht  mehr 
nachzuweisen;  an  den  Grenzen  der  Unterbrechung  ver- 
lieren sich  dieselben  in  dem  Opticusgewebe,  welches  mit 
dem  Papillengewebe  unmittelbar  confluirt.  Im  Falle  VII 
sind  die  Bündel  der  Lamina  in  der  unteren  Hälfte  des 
Opticuseintrittes  von  der  Sclera  abgerissen  und  hängt  dort 
der  Opticus  nur  mehr  durch  die  von  der  Piaischeide  in 
die  Sclera  übertretenden  Fasern  mit  letzterer  zusammen 
(Fig.  37,  Taf.  XI).  Stets  findet  man  eine  Verziehung  uad 
Verbiegung   der  Interseptalräame   innerhalb   der  Lamina, 

*)  H.  Müller,  Graefe*8  Archiv,  Bd.  IV.  2.  pg.  25,  pg.  30,  wo 
eine  classische  Behandlung  die  zntreffendste  Schilderung  der 
anatomischen  Yerfinderong^en  gegeben  ist. 
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die  manchmal  einen  geradezu  geschl&ngelten  Verlauf  haben; 
ja,  oft  sieht  man  nur  ovale  oder  ganz  schmale  Spalten, 
die  wie  Inseln  zwischen  den  Laminabündeln  liegen  und 
Dfiit  ihrer  L&ngsachse  diesen  parallel  sind.  Sie  stellen 
Abschnitte  stark  gewundener  Canäle  vor,  und  ist  auf  diese 
Alt  in  vielen  Schnitten  die  Gontinuität  der  Nervencanäle 
hinter  der  Lamina  und  innerhalb  derselben  vollständig  auf- 
gehoben. In  diesen  Nervencan&len  nun  sind  die  Gliakerne 
stets  und  oft  sehr  massenhaft  gewuchert. 

Die  starke  Schlängelung  der  Nervencanäle  setzt  sich 
auch  hinter  die  Lamina  in  das  angrenzende  Stück  des 
Opticusstammes  fort.  In  demselben  tritt  ebenfalls  eine 
Verdickung  und  Eemarmuth  der  Bindegewebssepta  und 
eine  Wucherung  der  Qliakeme  hervor.  Im  Falle  I,  in 
welchem  diese  Erscheinungen  noch  sehr  schwach  ausge- 
sprochen sind,  trifft  man  hingegen  an  einer  Stelle  eine 
hochgradige  fiareficirung  des  Gewebes.  Bis  auf  diesen 
Fall,  bei  welchem  sich  sowohl  in  der  Nervenfaserschicht 
der  Betina  als  auch  im  Opticus  noch  vereinzelte  Opticus- 
fasem  finden,  fehlen  dieselben  sonst  überall   vollständig. 

Das  Papiilengewebe  besteht  aus  dem  Maschenwerke 
der  Stützsubstanz,  in  welchem  stellenweise  gewucherte 
Gliakerne  sich  vorfinden.  Stets  ist  es  am  Bande  und  den 
Wänden  der  Excavation,  wenn  auch  verschmächtigt  er- 
halten*), und  nur  in  den  älteren  Fällen  ist  es  am  Boden 
der  Excavation  sehr  stark  reducirt  oder  fast  fehlend.  Die 
Hohle  selbst  ist  meist  leer,  da  der  Glaskörper  gewöhnlich 
vor  dem  Einbetten  weggenommen  und  getrennt  untersucht 
wurde.  Wir  fanden  keine  besonderen  Veränderungen  in 
diesen  Abschnitten  desselben.  Im  Fall  II  wurde  er  nicht 
entfernt,  sondern  war  mit  dem  Papiilengewebe  verwachsen, 
in  seiner  Structur  verdichtet  und  von  neugebildeten  Ge- 
fässen  durchzogen.    Die  Schrumpfung  desselben  hat  dort 

*)  Vgl  auch  H.  Müller,  1.  c. 
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die  Retina  in  Form  einer  Falte  über  die  Bftnder  der 
Excavation  allseitig  hereingezogen.    (Fig.  14,  Taf.  VI.) 

Die  Centralgefässe  im  Opticus  zeigen  hftnfig  verdiekte 
Adventien,  niemals  konnte  Hyalindegeneration  der  Wand 
nachgewiesen  werden. 

In  den  Fällen  I,  II,  in  und  VI  finden  wir  eine  massige 
herdförmige  Infiltration  der  Adventitien  der  CentralgefSsse 
und  ganz  vereinzelte  Herdeben  an  kleinen,  der  Piaischeide 
angehOrigen  Aesten.  Daneben  findet  sich  aber  aach 
Wuchenmg  der  Endothelien  im  Intervaginalraom  und 
massige  Infiltration  Iftngs  vieler  Zweige  des  sclerotico- 
chorioidealen  Gefftsskranzes,  welche  letztere  sich,  wie  schon 
erörtert,  im  Anschlüsse  an  die  chorioiditischen  Er- 
scheinungen entwickelt.  Im  Fall  II  ist  der  Herd  um  die 
Centralvene  ziemlich  gross,  und  sind  ebenfalls  um  die 
Gefässe  des  Papillengewebes  kleine  Infiltrationsherde  vor- 
handen; und  es  dürfte  mit  dieser  Erscheinung  auch  die 
Verdichtung  und  Vascularisation  des  in  der  Excavation 
befindlichen  Glaskörpertheiles  im  Zusammenhange  stehen. 
In  diesem  Falle  kann  also  eine  vorausgegangene  Papillitis 
vermuthet  werden. 

Die  Aenderung  in  der  Configuration  der  Lamina,  welche 
mit  den  für  das  Zustandekommen  einer  Ausbauchung  durch 
Druck  von  innen  her  postulirten  Merkmalen  vollkommen 
übereinstimmt,  sowie  die  in  dem  hinter  der  Lamina 
liegenden  Opticusstücke  vorfindlichen  LagerungsAnderungen, 
sowie  endlich  der  vollständige  Mangel  eines  Anhaltspunktes 
für  ein  von  hinten  her  wirkendes  Zugmoment,  welches  audi 
schon  H.  Müller"*")  ausschliessen  konnte,  beweisen,  dass 
man  es  in  diesen  Fällen  mit  einer  Ausbauchung,  hervor- 
gerufen durch  den  auf  der  Lamina  cribrosa  lastenden  Druck, 
zu  thun  hat. 

Diese  Ausbauchung  musste   aber   in  der  oben  ange- 


*)  1.  c.,  pg.  35. 
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gebenen  Weise  zum  Einsinken  des  Papillengewebes  fuhren, 
und  die  Nervenelemente  in  einen  Zustand  von  hochgradiger 
Zerrung  versetzen,  weil  dieselben  einerseits  mit  der  Retina, 
andererseits  mit  der  Lamina  cribrosa  unlösbar  verbunden 
sind  und  ihr  Fixationspunkt  in  der  letzteren  von  der 
Ebene  der  Chorioidea  sich  um  ein  bedeutendes  Stück 
entfernt  hat. 

Da  ausserdem  die  Nervenelemente  auch  in  ihrem 
Verlauf  durch  das  Stützgewebe  an  die  Lamina  cribrosa 
geheftet  sind,  so  beträgt  die  hier  in  Bechnung  kommende 
Verlängerung  der  einzelnen  Nervenelemente  nicht  nur  die 
Entfernung  ihrer  Fixpunkte  in  der  Lamina  cribrosa,  vom 
Chorioidealring  in  gerader  Linie  gerechnet,  sondern 
bedeutend  mehr.  Denn  sie  laufen  jetzt  ebenso  wie  früher 
von  ihrer  Durchtrittsstelle  längs  der  Laminaoberfläche  zur 
Peripherie. 

Diese  Dehnung  der  Nervenelemente  ist  gewiss  ein 
ausgiebiger  Grund  für  eine  hier  beginnende  und  dann 
central  und  peripher  fortschreitende  Atrophie  derselben. 

Als  secundäre  Folge  dieser  Atrophie  kann  man  die 
Volumszunahme  der  Bindegewebsbestandtheile  im  Opticus 
and  die  Wucherung  der  Gliakeme  ansehen. 

Denn  dass  die  Atrophie  der  Nervenelemente  diesem 
Zustand  vorhergeht,  zeigt  uns  der  Fall  I,  wo  im  Opticus 
und  der  Betina  sich  nur  spärliche  Nervenelemente,  also 
ziemlich  hochgradige  Atrophie  der  letzteren,  vorfindet,  die 
früher  genannten  Erscheinungen  aber  erst  beginnen. 

Die  oft  fehlenden,  stets  nur  geringgradigen  Ent- 
zündungserscheinungen längs  der  Gefässe  können  unseres 
Erachtens  nicht  herbeigezogen  werden,  diese  Befunde  als 
Endausgang  einer  interstitiellen  Neuritis'*')  erscheinen  zu 
lassen.  Die  Eemarmuth  der  verdickten  Septa  spricht 
dagegen,  indem   bei  interstitieller  Neuritis  die  Kerne  der 


*)  Auch  Alt  (1.  c.)  konnte  sich  von  zweifellosen  Anhalts- 
punkten für  eine  abgelaufene  Entzündung  nicht  überzeugen. 
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Pialsepta  stark  vermehrt  sind.   Man  mOsste  also  wenigstens 
im  Fall  I  eine  solche  finden. 

Es  ist  also  anch  die  Atrophie  der  Nerrenelemente 
nicht  die  Folge  der  Bindegewebszanahme,  sondern  es 
verhält  sich  umgekehrt.  Es  ist  das  ein  Vorgang,  wie  er 
am  Centralnervensystem.  seine  vollständige  Analogie  findet. 

Wenn  dort  die  nervösen  Elemente  aus  irgend  einer 
Ursache  primär  zu  Gmnde  gehen,  so  entwickelt  sich 
ebenfalls  eine  Yolomszunahme  der  Stützsubstanz  und 
Wucherung  ihrer  Kerne,  welchen  Zustand  man  als  Indu- 
ration bezeichnet. 

Unsere  Befunde  machen  es  uns  wahrscheinlich,  dass 
die  chronische  Entzfindung  des  hinteren  üvealtractes  häufig 
längs  des  sclerotico-chorioidealen  GefiLsskranzes  auf  die 
Piaischeide  übergreift  und  von  dort  aus  sich  manchmal 
auf  die  Geßlssscheiden  der  Centralgei&sse  fortpflanzt 
Möglicherweise  könnte  hierdurch  die  Lamina  cribrosa  in 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschädigt  werden,  so  dass  sie 
geringen  Drucksteigerungen  oder  gar  dem  normalen  Drucke 
nicht  mehr  vollkommen  Widerstand  leisten  kann.  Doch 
können  wir  der  Sache  einstweilen  deshalb  nicht  viel 
Gewicht  beilegen,  weil  bei  viel  hochgradigeren  interstitiellen 
Entzündungen  des  intrascleralen  Sehnervenstückes  Lage- 
veränderungen der  Lamina  tribrosa  nicht  beobachtet  werden. 

Die  Annahme  Mancher*),  dass  das  primäre  Zugrunde- 
gehen der  nervösen  Elemente  aus  einer  anderen  Ursache 


*)  Vgl  S.  Klein,  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glancom, 
insbesondere  zur  Kenntniss  der  Entstehungsweise  der  Dmck- 
excavationen.  Arch.  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XXII,  4.  pg.  207. 
„Die  glaucomatöse  Excavation,  auf  deren  Znstandekommen  ein 
gesteigerter  Druck  nicht  einwirkte,  verdankt  ihre  Entstehung  dem 
Schwunde  der  Sehnervenfasern  in  Folge  einer  Ernährongs- 
störnng  innerhalh  des  Scleroticalgef&sskranzes;  hierdurch,  also  aus 
zweifachen  Gründen,  verliert  die  Lamina  cribrosa  an  natürlicher 
Hesistenz,  und  nun  wird  sie  selbst  durch  den  normalen  Druck  noch 
weiter  ausgebuchtet  werden. 


J 
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z\x  einer  solchen  Besistenzabnahme  der  Lamina  fuhrt,  dass 
sie  schon  dem  normalen  Drucke  nachgiebt,  wird  wohl 
durch  jeden  Fall  genuiner  Sehnervenatrophie  widerlegt, 
bei  welcher  ja  auch  bei  vollständigstem  Schwunde  der 
Nervenfasern  allerdings  eine  flache  Einsenkung  der 
Papillenoberflache,  aber  niemals  die  geringste  Ausbauchung 
der  Lamina  cribrosa  sich  zeigt  Die  Resistenz  der  normalen 
Lamina  cribrosa  ist  also  gewiss  gross  genug,  auch  bei 
vollständigem  Fehlen  der  Nervenfasern  dem  normalen 
intraocularen  Drucke  den  entsprechenden  Widerstand  zu 
leisten. 

Ein  Opticusleiden  aber  anzunehmen,  das  nicht  in  Ent- 
zündung besteht,  sondern  blos  zu  einer  Resistenzabnahme 
der  Lamina  cribrosa  führen  soll,  so  dass  diese  auch  dem 
normalen  intraocularen  Drucke  nachgiebt,  ein  vollständig 
hypothetisches  Leiden  also,  über  dessen  Wesen  wir  nichts 
wissen  und  das  anatomisch  gar  keine  Charaktere  besitzen 
soll,  erscheint  uns  denn  doch  etwas  gewagt. 

Auch  scheint  uns,  dass  man  zur  Annahme  eines 
solchen  Leidens,  zu  der  z.  B.  Schnabel*)  gegriffen,  nur 
in  so  lange  seine  Zuflucht  zu  nehmen  brauchte,  als  man, 
wie  oben  auseinandergesetzt,  der  Lamina  cribrosa  eine  hohe 
Widerstandskraft  imputirte,  die  sie  in  Wirklichkeit  nicht 
besitzt. 

Für  Processe  also,  die  mit  Drucksteigerung  einher- 
gehen, dünkt  uns  diese  Annahme  nicht  mehr  nothwendig. 
Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  solche  Besistenzabnahmen  der 
Lamina  cribrosa  vielleicht  in  der  That  vorkommen  und 
so  das  Bild  glaucomatOser  Excavation  nicht  auch  ohne 
Drucksteigernng  entstehen  könnte  —  allein,   es   ist  er- 


*)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glancom  III.    Arch.  f  Augen- 
heilkunde. 
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sichtlich,  dass  wir  uns  damit  vollständig  auf  den  Boden 
der  Hypothese  bewegen  und  der  Thatsachen  für  eine  solche 
Annahme  fast  ganz  entrathen. 

Wenn  wir  die  Möglichkeit  des  üebergreifens  der  Ent- 
zündung vom  üvealtractus  auf  das  Opticus-Ende  zugeben, 
so  wollen  wir  damit  aber  nicht  behaupten,  dass  alle  oder 
auch  nur  die  meisten  ophthalmoscopisch  beobachteten  FäUe 
Ton  Papillenschwellung  nach  acuter  Drucksteigerung  als 
wirkliche  Entzündung  aufzufassen  sind,  denn  man  kann 
sich  recht  gut  vorstellen,  dass  bei  einer  ziemlich  rasch 
erfolgenden  Ausdehnung  der  Lamina  durch  stark  erhöhten 
Druck  es  zu  Stauungsvorgängen  und  Oedem  im  Sehnerven- 
kopfe kommen  kann,  was  wir  später  noch  näher  erörtern 
wollen. 

Und  dass  ein  solches  Stauungs-Oedem  sich  von  wirk- 
licher Papillitis  ophthalmoscopisch  nicht  unterscheiden 
lässt,  dafür  spricht  die  klinische  Erfahrung.  Wir  mochten 
aber  darauf  hinweisen,  dass  jene  Fälle,  wo  sich  im  An- 
schlüsse an  solche  Schwellungen  der  Papille  nachträglich 
nach  Abnahme  des  intraocularen  Druckes  Excavation  ent- 
wickelt, obige  Annahme  sehr  gut  erklären,  indem  das 
Oedem  des  Papillengewebes  langsam  abnimmt,  jedoch  die 
durch  die  sehr  hohe  Drucksteigerung  überdehnte  Lamina 
nicht  mehr  zu  ihren  früheren  Dimensionen  zurückkehren 
kann  und  deshalb  durch  den  geringsten  intraocularen  Druck, 
der  hoher  ist  als  der  auf  ihrer  Hinterfläche  lastende  Ge- 
websdruck im  Opticus,  in  der  neuen  Gonfiguration  erhalten 
werden  muss.  Selbstverständlich  nimmt  auch  das  Papillen- 
gewebe  an  der  Formänderung  Theil.  Die  durch  das  Oedem 
bedingte  Schwellung  des  letzteren  hat  also  nur  während 
ihres  Bestandes  die  bereits  vorhandene  Ectasie  der  Lamina 
cribrosa  maskirt.  Aber  auch  eine  weitere  Zunahme  der  Ectasie 
ohne  neuerliche  Drucksteigerung  ist  unter  der  gemachten 
Voraussetzung  nicht  unerklärlich,  wenn  wir  uns  gegen- 
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wftrtig  halten,  daas  die  Festigkeit  der  Lamina  ebenso  wie 
ihre  Elasticitftt  durch  die  üeberdehnnng  gelitten  hat.  Zu 
Folge  der  vergrOsserten  Oberfläche  trftgt  sie  nun  ausser- 
dem noch  eine  grossere  Quote  des  intraocularen  Druckes 
als  bei  normaler  Configuration. 

Diese  Fälle  von  glaucomatöser  ExcaYationsbildung, 
welche  von  Manchen  als  eine  durch  die  Drucktheorie  nicht 
erklärbare  Erscheinung  hingestellt  werden,  scheinen  sich 
auf  diese  Weise  nicht  nur  ganz  leicht  aus  dem  Wesen 
der  Druokexcayation,  welches  eben  in  der  Ectasie  der 
Lamina  besteht,  erklären  zu  lassen,  sondern  es  macht 
uns  den  Eindruck,  dass  sie  geradezu  als  ein  Beweis  fQr 
dieselbe  dienen  können. 

Aus  unseren  Befunden  kOnnes-wir  eine  Stütze  Ar  die 
Ansicht  ableiten,  dass  die  glaucomatOse  Excavation  des 
Sehnervenkopfes  eine  Folge  der  durch  die  Erhöhung  des  intra- 
ocularen Druckes  bedingten  Lageveränderung  der  Lamina 
cribrosa  ist ;  dass  diese  die  Vertiefung  der  Papillenoberfläche 
herbeiführt  und  die  Ursache  des  Zugrundegehens  der  Nerven- 
elemente des  Sehnervenkopfes  durch  dieDehnung  und  Zerrung 
ist  und  dass  die  Bildung  der  Excavation  den  Scleralectasien 
beim  Olaucom  in  gewissem  Sinne  analog  ist.  v.  Oraefe  hat 
dies  bereits  im  Jahre  1858  ausgesprochen,  und  sein  Scharf- 
blick hat  aus  den  klinischen  Erscheinungen  Gonsequenzen 
gezogen,  die  die  anatomische  Untersuchung  auch  heute 
nur  bestätigen  kann,  indem  er  sagt*):  „Die  spätere  Ent- 
stehung der  Ectasien  in  der  äquatorialen  Oegend  des 
Bulbus  zeigt  einen  so  durchaus  analogen  Charakter  mit 
der  Sehnerven-Excavation,  welche  man  vielleicht  einst 
als  Staphyloma  nervi  optici  bezeichnen  wird,  dass 
wohl    ein   jeder   Unbefangene    hier   die    gemein- 


*)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  IV,  2.  p.  141. 
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schaftliche    Ursache    in    einer   Vermehrung    des 
intraocalaren  Drackes  nicht  verkennen  wird." 

Im  Änschluss  an  die  Excavationsbildung  wollen  wir 
nur  noch  kurz  jene  Befunde  erwähnen,  weiche  wir  am 
Pigmentepithel  und  der  Ghorioidea  unmittelbar  um  den 
Excavationsrand  herum  gemacht  haben.  Dieselben  sind 
jedenfalls  geeignet,  eine  Färbungsdifferenz  zwischen  der 
Umgebung  der  Papille  und  dem  flbrigen  Augenhinter* 
gründe  im  ophthalmoscopischen  Bilde  zu  verursachen,  und 
dürften  wohl  in  den  speciellen  Fällen  jenes  Bild  bewirkt 
haben,  das  man  mit  Halo  glaucomatosus  bezeichnet. 

Das  Pigmentepithel  verliert  häufig  eine  Strecke  vor 
den  Chorioideal-Bande  sein  Pigment,  wird  auffällig  nied- 
riger und  fehlt  in  d^r  nächsten  Nähe  des  Bandes  voll- 
ständig oder  ist  zu  hyalinen  Schollen  degenerirt. 

An  Flächenpräparaten  kann  man  sich  auch  noch  über 
die  Ausbreitung  der  Veränderung  überzeugen. 

Entwedef  trifft  man  die  dahinter  liegende  Ghorioidea 
fast  ganz  normal  bis  auf  kleine  Herde  an  den  grösseren 
Gefässen,  wie  in  der  ganzen  übrigen  Ghorioidea,  oder  sie 
ist  stark  verdünnt,  ihre  Ghoriocapillaris  geschwunden. 

Ist  die  Veränderung  auf  das  Pigmentepithel  beschränkt, 
so  wird  man  dies  ophthalmoscopisch  als  eine  unmittelbar 
an  den  Excavationsrand  anstossende  lichtere  Zone  wahr- 
nehmen, in  der  man  die  Ghorioidealgefässe  und  deren 
Intervascularlücken  sehen  wird.  Ist  aber  die  Ghorioidea 
an  der  Stelle  atrophisch,  so  wird  jene  Zone  wegen  de» 
Mangels  der  Ghoriocapillaris  und  des  stärkeren  Durch- 
scheinens  der  Sclera  immer  heller  erscheinen  und  die 
Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Bilde  einer  Ghorioideal- 
Atrophie  im  übrigen  Augengrunde  immer  mehr  hervor- 
treten, von  welchen   sie   sich  dann  anatomisch  in  Nichts 
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unterscheidet.  Es  scheint  ans  daher,  dass  das  Bild  des 
glaucomatOsen  Halo  durch  verschiedene  und  ver- 
schieden combinirte  Gewebsveränderung  zu  Stande 
kommen  kann,  und  wir  glauben  nicht  durch  unsere  Befunde 
diese  Möglichkeiten  erschöpft  zu  haben. 

Niemals  aber  sahen  wir  zellige  Exsudation  oder  Residuen 
einer  solchen  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut. 

(Schluss  folgt.) 


144 


Dr.  ▲.  Birnbacher  und  Dr.  W.  Gaermak. 


Erkl&rang  der  Tafeln. 


Abkürinngen. 


c.  Cornea. 

c.  a.,  Camera  anterior. 

cep.,  corneae  epitheliom. 

eh.,  chorioidea. 

cj.  conjaoetäva. 

C.I.,  Capsula  lentis. 

c.  p.  Camera  posterior. 

c.  8.,  canalis-Schlemmü. 

c.  T.,  corpus  yitrenm. 

d.,  detritus. 

e.,  endotheliam  oder  Endothel- 
wnchening. 

ec,  ectropium. 

ep.p.,  Pigmentepithel. 

epskl.,  episdera. 

ex.,  excayatio. 

f.  n.,  Nervenfasern. 

i.,  iris. 

b.,  hyaline  Schollen. 

k.  w.,  JBjiickungBwinkel  der 
Iris. 

1.,  lens. 

1.  er.,  lamina  cribrosa. 

1.  p.,  ligamentum  pectinatnm. 

L  V.  eh.,  lamina  vitrea  cho- 
rioidea. 

m.  b.,  membrana  BowmannL 

m.  c.  muscnlns  ciliaris. 

m.  d.»  membrana  DesoemetL 

n.  c,  nervus  ciliaris. 

ngl,  neuroglia. 


emissani 


emissani 


n.  k.,  neuer  EammerwinkeL 
0.,  nervus  opticus, 
o.e.,  ostium   exterum 

sderae. 
o.i.,  ostium  interum 

Bclerae. 
p.,  Pigmentschollen, 
p.  c.  i.,  pars  ciliaris  iridis, 
p.  r.,  perivascul&rer  Baum, 
pr.c,  Processus  ciliaris. 
p;  z.,  Pigmentzellen, 
r.,  Retina, 
s.,  Schwarte. 

s.i.,  Spatium  intenraginale. 
skl,  Sciera. 
s.  p.,  septum  piale. 
sph.,  sphincter  iridis, 
st,  Staphylom. 
t,  tapetum  iridis, 
t.  p.,  textus  papiUae  n.  optici 
tr.  a.,  trabeculae  arachnoidalis, 
y.  c,  yena  centralis  n.  opticL 
y.  c.  a.,  yenae  ciliaris  anteriores, 
y.  c.  p.,  yenae  ciliaris  posteriores, 
y.d.,  yagina  duralis  n.  opticL 
y.  p.,  yagina  pialis  n.  optici 
y.  pi.,  yasa  papiUae  n.  opticL 
y.  y.,  tmneus  yenae  yorticosae. 
y.w.,  "Venenwand. 
E.,  Zwischengewebe. 
sL,  Zonula. 
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Tafell— II.    Fig.  1,  2,  3,  4,  10. 

Fig.  1.  Yerwachsnng  des  peripheren  Iristheilesmit  dem 
Ligt.  pect  Yon  Fall  I. 

Ip.  Ligt  pectinat  mit  etwas  gewucherten  Kernen, 
enth&lt  einzelne  Figmentklümpchen ;  sp.  Spindelzellen 
Yom  Ligt.  pect  znr  Lrisoberfläche  ziehend.     (Im  Text 

Pg.  6.) 
Fig.  2.  Indurirende   Entzündung    des   Kammerwinkels 

Ton  Fall  L 

CS,  Canal.  Schlemmii,  cva,  vordere  Ciliargefässe  Ton 
dichten  Zellinfiltraten  umgeben;  Ip,  Ligt.  pect,  zu  einer 
Iftngsstreifigen  fibrösen  Masse  yerschmolzen;  z,  Zwischen- 
gewebe zwischen  Ligt  pect  und  Iris,  von  Pigmentschollen 
durchsetzt    (Im  Texte  pg.  6.) 

Fig.  3.  Hochgradig  atrophische  Partie  der  Iris  von 
Fall  I.  Vom  Sphincter  (sph)  sind  nur  einzelne  Bflndel 
erhalten.  Das  innere  Blatt  des  Tapetes  (t)  grOssten- 
theils  fehlend.    (Im  Text  pg.  7.) 

Fig.  4.  Periphlebitis  chronica  im  Emissarium  des  Vertex 
von  Fall  L    (Im  Texte  pg.  9.) 

Fig.  10.  Detail  aus  Fig.  9.  Papilläre  Excrescenz  des 
Yenenendothels. 

Tafel  U— III,  Fig.  5,  6,  9,  17,  24,  31a. 

Fig.  5.  Excavatio  nervi  optici  glaucomatosa.  Opticus- 
eintritt  von  Fall  I. 

1.  er.  nach  hinten  convex,  zusammengedrückt  schmäler; 
tp.,  atrophisches  Papillengewebe,  bildet  ein  Maschen- 
werk. Auf  der  rechten  Seite  der  Figur  sieht  man  deutlich, 
wie  besonders  die  vorderen  Lagen  der  Lamina  cribr. 
nach  hinten  abbiegen.  Dahinter  hochgradige  Bare- 
ficirung  des  Opticusgewebes;  f.  n.  erhaltene  Nervenfasern 
(WeigertfÄrbung).    (Im  Texte  pg.  11.) 

Fig.  6.  Detail  aus  Fig.  5.  Hochgradig  rareficirtes  Opticus- 
gewebe  mit  Lückenbildung. 

Fig.  9.  Endophlebitis  chron.  hyperplastica. 

Etwas  schräger  Querschnitt  aus  dem  Yortexstamme  i.  u. 
in  Fall  II  vom  Uebergange  des  ersten  ins  zweite  Drittel 
des  sderalen  Verlaufes  (im  Texte  pg.  19). 

Fig.  17.  Endophlebitis  chron.  hyperplastica. 

Querschnitt  durch  den  Yortexstamm  au  von  Fall  UI 
im  zweiten  Drittel  des  scleralen  Verlaufes.  Nahezu 
Obliteration  (im  Texte  pg.  29). 

▼.  Gnefe*t  Archiy  für  Ophthalmologie,  XXXII.  2.  lO 
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Fig.  24.  Nenritis  interstitialis.  Detail  ans  Flg.  23.  Fall  IV. 
Querschiiitt  durch  den  erkrankten  Sehnerven,  h.  hyaline 
Massen,  d.  krümlicher  Detritns.    (Im  Text  pg.  40). 

Fig.  31a.  Ectasia  sclerae,  Residua  endophlebitidis  yenae 
yerticosae.  von  Fall  Y. 

Die  Sclera  entbüodelt,  die  inneren  Lagen  zerrissen. 
Im  Lumen  Eesiduen  der  Endophlebitis  hyperplastica  bei  e. 
(Im  Texte  pg.  49.) 


Tafel  V— VI.  Fig.  8,  11,  12,  13,  14.  15,  18,  29. 

Fig.  8.  Beginn  der  Biidung  eines  Intercalarstaphyloms; 
von  Fall  II.  VoUstftndige  schwieUge  Verödung  des  ver- 
wachsenen IristheÜB  an  und  um  die  betreffende  SteUe. 
(Im  Texte  pg.  16). 

Fig.  11.  12,  13.  Peri-  und  Endophlebitis  chron.  hyper- 
plastica. Querschnitte  vom  Vortexstamm  a.  o.  des 
Falles  II.  Fig.  11  vom  Uebergang  des  ersten  ins  zweite 
Drittel,  Fig.  12  vom  zweiten  Drittel,  Fig.  13  vom  dritten 
Drittel  des  scleralen  Verlaufes.    (Im  Texte  pg.  21.) 

Fig.  14.  Excavatio  nerv,  optic.  glaucomatosa.  Opticus- 
eintritt  von  Fall  II.  Bei  v.  c.  chron.  Infiltrat  an  der 
Centralvene.  HufeisenfÖmige  Ectasie  der  Lam.  cribrosa. 
Bei  r  (innerhalb  der  Excavation)  die  hereingezerrten 
Retinafalten.  (Im  Text  pg.  24.) 

Fig.  15.  Schwarte  auf  der  Irisoberfl&che,  aus  groben 
fibrösen  Balken  bestehend,  von  Fall  IIL  (Im  Texte 
pg.  28). 

Fig.  18.  Band  der  Excavation  des  Sehnerveneintrittes  von  Fall  V. 
Riss  der  vordersten  Lamina-Lagen.  (Im  Texte  pg.  51 
ist  dieser  Umstand  aus  Verseben  nicht  erwähnt). 

Fig.  29.  Detail  aus  der  Schnittserie  des  Vortex  a.  o.  von  Fall  V. 
Hügelartige  Verdickung  der  inneren  Wand  und  Balken. 
(Im  Texte  pg.  48). 


Taf.  VII— VIU.    Fig.  7,  16,  20,  21,  22. 

Fig.  7.  Vorderer  Abschnitt  von  Fall  li.  Periphere  Flächen- 
Synechie  der  Iris  mit  nahezu  voltständiger  Verödung  des 
verwachsenen  Theiles,  ec.  Ectropium  des  Pigmentblattes, 
s  Schwarte  auf  der  Irisvorderfläcbe,  p  Pigmeutzellen,  ein- 
gekeilt in  den  neuen  Kammerwinkel.  Bei  v.  c  a.  und 
CS.  Pigroentanhäufungen  um  vordere  Oiliarvenen  und 
Plex.  ven.  ciliar js.   (Im  Texte  pg.  16.) 
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Fig.  16.  Gegend  des  Plex  yeo.  eil.  tob  Fallill.  Anhäufung 
T8A  Pigment  in  Form  von  Schoüea  und  Slampen  am 
die  Venen.  EadopUebitie  hyperph»tioa  in  den  Venen 
des  Plexae  Ten.  eiliariti.  (Im  Texte  pg.  28.) 

Fig.  20.  Freier  Iristheil  TO^n  Fall  IV.  Starkes  Ectropium 
des  Pnpillarrandes,  ftaBserst  mftcbftige  Sehwarte  auf  der 
VorderflAdie  der  Iris.  s.  Sehwarte  zwischen  Cornea  und 
Iris  sich  fortsetzend.    (Im  Texte  pg.  36.) 

Fig.  21.  Verwachsener  Iristheil  von  Fall  TV.  l.p.  Fibröse 
Umwandlung  des  Ligt.  pectinat.  z.  Zwischengewehe. 
Verwachsener  Theil  nicht  verOdet.    (Im  Texte  pg.  66) 

Fig.  22.  Endophlehitis  chron.  hyperplastica.  Grösserer 
Ast  des  Vortex  I  im  Fall  FV.  Schiefer  Längsschnitt. 
(Im  Text  pg.  38.) 


Tafel  IX— X.   Fig.  19,  23,  25,  26,  27,  30,  36. 

Fig.  19.  Kleine  Vene  aas  dem  vorderen  ScleralgOrtel  mit  Endothel- 
wacherung;  vom  Fall  IV. 

Fig.  23.  Endophlehitis  chron.  hyperplastica,  Neuritie 
interstitiftlis  vom  Fall  IV. 

Vortex  I.  Beide  Aeste  in  schräger  Biehtung  ge 
troffen,  n.  c.  Querschnitt  des  erkrankten  Ciliarnerven* 
Zweiges.    (Im  Texte  pg.  39.) 

Fig.  25  und  2(5.    Residua  endophlehitid.  chron.  vom  Vor 
tex  II  des  Falles  IV.    Querschnitte  aus  der  Serie.    (Im 
Texte  pg.  41.) 

Fig.  27.  Stapliylomatöse  Sclera  aus  dem  Aequatorialgebiet 
des  Falles  V,  an  der  Durchtrittsstelle  des  Vortex  a.  o. 
(Im  Texte  pg.  48.) 

Fig.  30.  Besidua  endophlebit.  chron.  Sehr  schiefer  Längs- 
schnitt des  Vortex  a.  o.  des  Falles  V  in  seinem  Beginne. 
(Im  Texte  pg.  48.) 

Fig.  36.  Endophlebit.  chron.  hyperplastica.  Querschnitt  des 
Vortexstammes  a.  o.  Fall  VI  vom  Uebergang  des  ersten 
ins  zweite  Drittel  des  seienden  Verlaufes.  (Im  Texte 
pg.  61.) 

Tafel  XI-XlI.   Fig.  28,  31b,  32,  33,  34,  37. 

Fig.  28.  Residua  endophlebitidis.  Eintritt  des  Vortex- 
stammes a.  0.  Fall  V  in  das  Emissarium  sclerale.  (Im  Texte 
pg.  48.) 

10* 
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Fig.  31b.  Detail  ans  Fig.  31a.     Balkenförmige  Gebilde  iini 

hügelige  Yerdickmigen  al8B,e8idaen  der  Endophlebit  ehr. 

hypeiplastica.    (Im  Texte  pg.  49.) 
Fig.  33.  Bildung   des  Intercalartaphyloms.     Beginn:  Biss 

des  Ligt  pectinatnm.    Fall  VI.    (Im  Texte  pg.  55). 
Fig.  88.  Bildung    eines     Intercalartaphyloms.      Weiterer 

Fortschritt:  Biss  der  innersten  ScleraUamellen.    FaJl  VI 

(Im  Texte  pg.  55.) 
Fig.  34.  Interoalartaphylom  in  yoller  Ausbildung.    Fall  VL 

Iriswurzel    vom   Ciliarkörper    abgetrennt     (Im    Texte 

pg.  55.) 
Fig.  37.  Biss  der  Lamina  cribrosa  an  ihrer  scleralen  Insertion  von 

Fall  vn.    (Im  Texte  p.  72.) 

Tafel  XÜL  Fig.  85,  88,  39. 

Fig.  85.  Hochgradig  atrophische  und  geschrumpfte  Iris  von  Fall  VI 
(horizontalerMeridian,  aussen).  Giliartheil  angewachsen. 
Keine  Schwarte  auf  der  Vorderfläche,  kein  Ectropium. 
(Im  Texte  pg.  59.) 

Fig.  88.  Endothelwucherung  auf  der  Vorderflftche  der  Iris  und 
dem  Ligt.  pect  (Im  Texte  pg.  80)  Die  Iris  ist  mit  mehr 
als  der  Hälfte  der  Ligt.  pect,  verwachsen.  Innerhalb 
des  letzteren  ist  auch  Zellwucherung  vorhanden.  Auf 
der  Iris  und  dem  Ligt  pect,  sieht  man  ein  aus  ovalen 
und  spindelförmigen  Zellen  bestehendes  Qranulations' 
gewebe,  das  im  Winkel  sich  durch  entgegenwachsende 
Balken  und  Enuspen  sich  verbindet  Das  leicht  infil- 
trirte  Irisstroma  ist  durch  seinen  pigmentirten  Saum  leicht 
vom  Granulationsgewebe  zu  unterscheiden. 

Fig.  39.  Hyphaema.  Besorptionswege  des  Humor  aqueus  durch 
Blutdetritus  gefüllt    (Im  Text  pg.  96.) 


Zonula  und  ^lenzhaut  des  Glaskörpers. 

Von 

Dr.  Schoen  in  Leipzig. 
Hierzu  Tafel  XIV. 


Während  im  Handbuch  von  Oraefe  und  Saemisch 
es  unentschieden  gelassen  wird,  ob  eine  eigene  Grenzhaut 
des  Glaskörpers  vorhanden  ist  oder  nicht,  tritt  Aeby*) 
nachdrücklich  für  die  Existenz  einer  solchen  ein.  Der- 
selbe scheint  mit  seiner  Ansicht  bisher  unter  den  neueren 
Autoren  allein  zu  stehen,  denn  in  den  beiden  Arbeiten  von 
Berger**)  und  Czermak***)  geschieht  dieser  Hyaloidea 
propria  wieder  keiner  Erwähnung.  Ersterer  hat  die  Membran, 
wenn  ich  nicht  irre,  gesehen,  rechnet  sie  aber  zur  Zonula. 
Es  handelt  sich  um  die  mit  Zi  bezeichnete  Linie. 
Letzterem  ist  sie  ganz  entgangen.  Ich  muss  der  Meinung 
Aebj's,  welche  auch  diejenige  Henle*s  war,  vollständig 
beitreten. 

Zur  Veröffentlichung  des  Nachstehenden  und  der  bei- 
folgenden Abbildungen   bestimmt  mich   einmal   der  üm- 


*)  Archiv  für  Ophth-  28.  I.  111. 
)  Archiv  frtr  Ophth.  28.  IL  28. 
)  Archiv  für  Ophth.  31.  1.  79. 
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stand,  dass  Aeby  die  Beziehung  dieser  Membran  zn  den 
Zonnlafasem  nur  nebenbei  berahrt  und  unentschieden 
lässt*),  andererseits  das  Fehlen  von  Zeichnungen  übo: 
diesen  Punkt,  welcher  doch  fbr  die  ganze  Zonulafrage  grosse 
Bedeutung  hat,  weil  in  unmittelbarer  Nfthe  der  Zonula  eine 
Membran  vorhanden  ist,  welche  bei  verschiedenen  Prftpara- 
tions-Methoden  als  zurZonula  selbst  gehörig  erscheinen  kann. 

Meine  Präparate  sind  folgendermassen  beigestellt 
Die  Augen  wurden  in  üblicher  Weise  in  Müller 'scher 
Losung  und  nachher  in  Alkohol  gehärtet,  dann  in  vier 
Theile  getheilt.  Ein  vorderes  Viertel  wurde  f&r  Meri- 
dionalschnitte  in  Gelloidin  eingebettet,  aus  dem  anderen 
gelang  es  in  einzelnen  Fallen  leicht  Linse,  Zonula  und 
Hyaloidea  loszulösen.  Von  einem  solchen  Auge  rühren 
die  abgebildeten  Präparate  her. 

Unter  Bezugnahme  auf  meine  Abbildungen  in  diesem 
Arch.  f.  Ophth.  31.  IV,  S.  1,  Fig.  1,  4,  5,  Tafel  I,  II 
will  ich  vorausschicken^  dass  die  Zonnlafasem  schon  un- 
mittelbar hinter  den  vorderen  Ciliarfortsätzen  in  zwei 
Strängen  auseinanderlaufen,  von  welchen  der  eine,  stärkere, 
im  Bogen  über  den  Ciliarfortsatz  weg  zur  vorderen  Linsen- 
kapsel verläuft,  während  der  hintere,  bedeutend  schwfichese, 
von  demselben  Punkte  seinen  Weg  gerade  zur  hinteren 
Kapsel  ninmit.  Die  Ansätze  auf  der  vorderen  Kapsel 
sowohl  wie  auf  der  hinteren  halten  eine  ziemlich  genaue 
Sichtung  ein,  so  dass  die  Punkte  in  welchen  die  einzelnen 
Zonnlafasem  pinselförmig  ausstrahlen,  in  einer  Linie 
liegen.  Diese  Ansatzlinien  bilden  auf  der  vorderen  und 
auf  der  hinteren  Kapsel  einen  Kreis,  welcher  etwa  0,8  Mm. 
vom  Aequator  der  Linsenkapsel  entfernt  bleibt. 

Auf  der  hinteren  Kapsel  fällt  der  Kreis  mit  der 
Epithelgrenze  zusammen.  Die  pinsel-  oder  handsohuh- 
formigen    Endigungen    streichen   langgestreckt   über   die 


♦)  a.  a.  O.  8.  120. 
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Tordere  und  hintere  Kapsel  und  yerschmelzen  aUmftlig 
mit  derselben.  Von  den  Punkten  an,  wo  sie  ausfasern, 
haften  sie  auf  der  Kapsel. 

Ausser  den  vorderen  und  hinteren  Zonulafdsern  giebt 
es  noch  eine  dritte  mittlere  Faserart,  welche  viel  spär- 
licher Tertreten  ist.  Auf  Querschnitten  habe  ich  sie 
selten  zu  Gesicht  bekommen,  weil  sie  einzeln  liegen, 
dagegen  sieht  man  sie  auf  Fl&chenprftparaten  der  Linsen- 
kapsel. Ihre  Ansätze  halten  ebenfalls  genaue  Biohtung. 
Die  Ansatzlinie  liegt  dicht  hinter  dem  Aequator  und 
nimmt  die  Mitte  zwischen  den  Ansätzen  der  vorderen 
und  hinteren  Zonulafasern  ein.  Die  Art  des  Ansatzes 
ist  ganz  verschieden  von  deijenigen  der  anderen  Fasern. 
Sie  inseriren  in  der  Kapsel  gewissermassen  wie  Baum- 
wurzeln in  die  Erde  eingreifen.  Die  Fig.  5  zeigt  links 
die  vorderen,  rechts  die  hinteren,  in  der  Mitte  die  aequa- 
torialen  Zonulafasern. 

Von  den  Wurzeldsten  gehen  dann  feine  Fäserchen  aus, 
die  über  die  Kapsel  fortstreichen  und  allmälig  mit  der- 
selben verschmelzen.  Bei  den  Aequatorialfasem  laufen 
die  Fäserchen  sowohl  nach  vom  wie  nach  hinten,  nicht 
wie  bei  den  fibrigen  nur  in  einer  Richtung. 

Das  Divergiren  der  Zonulafasern  in  zwei  Haupt- 
bOndeln  —  ich  habe  die  Gesammtheit  derselben  vorderes 
und  hinteres  Zonulablatt  genannt,  ohne  damit  aber  einen 
membranartigen  Charakter  bezeichnen  zu  wollen  —  finde 
ich  stets  an  sorgfältigen  Meridionalschnitten.  Die  ab- 
weichende Vorstellung,  als  wenn  eine  einzige  bandartige 
Zonula  bis  zum  Aequator  der  Linse  laufe  und  sich  dort 
erst  auf  die  vordere  und  hintere  Linsenfläche  vertheile, 
muss  ich  fQr  unrichtig  halten  und  scheint  mir  dieselbe  aus 
isolirten  Zonulapräparaten  gewonnen  za  sein,  bei  welchen 
die,  das  vordere  und  hintere  Blatt  bildenden  Fasern 
leicht  in  Berührung  gerathen  und  zusammenkleben.  Es 
ist   mir    jedoch   auch  an   solchen  Präparaten   gelungen. 
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Pinselhaare  zwischen  die  beiden  Fasennassen  zu  bringen 
und  die  letzteren  so  getrennt  zn  erbalten.  Die  Fasern 
des  hinteren  Zonulablattes  laufen  unmittelbar  auf  der 
Hyaloidea  propria  und  sind  zum  Theil  damit  verUebt 
In  den  Fig.  1.  4.  5.  Tafel  I/II,  Archiv  f.  Ophth.  31,  IV. 
S.  1  ist  die  Grenzhaut  des  Glaskörpers  nicht  zu  sehen, 
und  wahrscheinlich  mit  demselben  entfernt  worden. 

Die  beifolgenden  Figuren  1.  2.  zeigen  das  Verhalten 
der  Glashaut  zu  den  hinteren  Zonulafasem  und  der 
Linsenkapsel.  Oben  befindet  sich  Glaskörper,  unten  Linse; 
der  Aequator  der  Linse  und  der  Ciliarkörper  liegen  nach 
rechts.  Man  sieht  die  hinteren  Zonulafasem  (h  z)  zwischen 
der  hinteren  Kapsel  (h  k)  und  der  Hyaloidea  propria  (h  p) 
verlaufen ,  und  in  dem  Winkel,  welchen  die  letzteren 
beiden  mit  einander  bilden,  allmälig  sich  in  die  Kapsel 
einsenken.  Der  Querschnitt  der  Hyaloidea  propria  ist 
wellig,  scharf  doppelt  conturirt,  und  zeigt  eine  leichte 
Längs-Streifang.  Durch  die  gewellte,  biegsame  Form  unter- 
scheidet sie  sich  deutlich  von  den  starren  und  spröden  Zonula- 
fasem. In  Fig.  2.  sieht  man  die  Hyaloidea  noch  eine 
Strecke  weit  jenseits  des  Zonulafaseransatzes  auf  der 
Linsenkapsel  in  Wellenlinien  fortlaufen.  In  den  Quer- 
schnitten liegen  die  Zonulafasem  ein  wenig  abseits  von 
der  Hyaloidea,  öfter  verlaufen  sie  aber  dicht  an  dieselbe 
angedrückt.  So  stellt  Fig.  3  ein  isolirtes  Stuckchen  der 
Hyaloidea  von  der  Fläche  dar,  von  welchem  ich  die 
Fasern  abzupinseln  versucht  habe,  um  zu  sehen,  wie  fest 
sie  haften.  Zwei  Faserstränge  sind  haften  geblieben; 
unten  hat  sich  ein  dritter  gelöst,  aber  einen  Abdmck 
zurückgelassen.  Das  Flächenpräparat  Fig.  4  entspricht 
dem  Durchschnitt  Fig.  1.  Die  Blickrichtung  ist  von 
L  nach  G.  Zu  oberst  liegt  die  hintere  Linsenkapsel  (h  k), 
möglichst  dicht  am  Ansatz  der  Zonulafasem  abgeschnitten, 
(so  dass  der  Aequatorialtheil  der  Kapsel  rechts  abge&llen 
ist);   von  der  Innenfläche  gesehen.    Unter  derselben  ver- 
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laufen  die  Zonulafasern  and  inseriren  sich  in  die  ünter- 
^äche  der  Kapsel.  Ganz  unten  liegt  die  Hyaloidea 
propria  (h  p).  Dieselbe  reichte  in  dem  Präparat  noch  um 
«in  StQck  von  gleicher  Ausdehnung  nach  rechts.  Es 
war  gelungen,  sie  bis  zum  GiliarkOrper  hin  losgelöst  zu 
bekommen.  Das  weggelassene  Stück  verhielt  sich  gerade 
wie  das  gezeichnete.  Ein  dicker  Faserstrang  war  auf  dem- 
selben bemerkbar. 

Beim  Durchschneiden  der  Kapsel  ist  die  Hyaloidea 
unten  mit  eingeschnitten.  Die  Zonulafasern  sind  durch 
die  Präparation  vielfach  verdreht,  einzelne  sind  auch  hier 
auf  weitere  Strecken  mit  der  Hyaloidea  verklebt,  andere 
nur  theilweise  und  zwar  an  ihrem  Kapsel-Ende. 

Beiläufig  bemerkt  hat  die  Hyaloidea  propria  den- 
selben Charakter  wie  die  Grenzhaut  des  Gloquet*schen 
Ganais  nach  Stilling's  Beschreibung.  An  einem  Auge 
ist  es  mir  gelungen,  die  Hyaloidea  von  der  Linse 
Zonula  u.  s.  w.  im  Zusammenhange  abzuziehen.  Ich 
unternahm  dies,  um  nach  dem  vorderen  Ende  jenes  Ganais 
zu  suchen,  konnte  aber  auf  der  ganz  gleichmässigen  Mem- 
bran nichts  davon  entdecken. 

Die  vorderen  Zonulafasern  liegen  so  massenhaft  und 
dicht  neben  einander,  dass  sie  wie  eine  zusammenhängende 
Fläche  erscheinen,  doch  habe  ich  keine  der  Hyaloidea 
propia  ähnliche  Membran  an  denselben  nachweisen  können. 

Der  Zonularaum  hat  also  auf  dem  Querschnitt  eine 
dreieckige  Gestalt.  Die  Basis  ist  ein  Stück  Kapsel  vor 
und  hinter  dem  Linsenäquator;  die  Spitze  liegt  etwas 
hinter  den  vorderen  Ciliarfortsätzen ;  die  Seiten  bilden 
der  vordere  und  hintere  Zonulafaserstrang,  welchem 
letzteren  die  Hyaloidea  propria  dicht  anliegt. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


hp  Hyaloidea  propria  des  Glaskörpers. 

hz  Hintere  Zonnlafasem« 

aez  Aeqaatoriale  mittlere  Zonulafiaseni. 

yz  Vordere  Zonnlafasem. 

hk  Hintere  Linsenkapsel. 

G  Glaskörper,  L  Linse,  eg  Epithelgrenze. 


Fig.  1  und  2.  Meridionalschnitte  dorch  Hyaloidea  propria,  hintere 
Zonnlafasem  und  hintere  Kapsel. 

Fig.  3.  Stückchen  der  Hyaloidea.  Zonnlafasem  znm  Theil  ab- 
gepinselt 

Fig.  4.  Mftchenpräparat.  Unten  liegt  Hyaloidea,  oben  Kapsel» 
in  der  lliltte  zwischen  beiden  die  hinteren  Zonnlafasem. 

Fig.  5.  Flächenpr&parat  Ansätze  der  vorderen  mittleren  nnd 
hinteren  Zonnlafasem  anf  der  Linsenkapsel. 


Physiologisch-chemische  Untersuchnngeii 

des  Auges. 

Von 
Professar  Michel 

nnd 

Dr.  med.  et  phil.  Henry  Wagner, 

froherem  AMlstenten  an  der  ünlversitCta-AngenUlofk  zu  WOrsbnrg. 
(Ans  dem  Labomtorinm  der  DnlyeraHite-Aticottkllnik  sa  Wttrxlmrg.) 


So  zahlreich  die  Arbeiten  über  die  Morphologie  des 
Auges  der  Menschen  und  der  Thiere,  so  spärlich  erscheinen 
die  Untersuchungen  über  die  chemische  Zusammensetzung 
dieses  Organes.  Die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung 
tragen  jedenfalls  zum  Theil  Schuld  an  dieser  Vernach- 
lässigung, zum  Theil  dürfte  es  von  physiologisch-chemischer 
Seite  an  einem  genügenden. Interesse  fehlen«  Die  Chemie 
des  Auges  ist  aber  nicht  allein  von  grosser  Wichtigkeit 
fUr  den  Specialisten,  sie  kann  auch  für  die  Losung  all- 
gemeiner biologischer  Fragen  herangezogen  werden.  Haben 
wir  doch  in  der  Linse  ein  Organ,  das  sein  Ersatzmaterial 
aufnimmt,  die  Producte  seines  Stoffwechsels  abgiebt,  ohne 
vom  Blute  durchspült  zu  sein!  Das  Studium  des  Proto- 
plasmas der  verschiedenen  Theile  des  Auges,  vor  allem  das 
Studium  der  Eiweisskürper  darf  sicherlch  das  grOsste 
Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

Wir  haben  unsere  Untersuchungen  speciell  auf  Er- 
forschung der  Eiweisskörper  der  verschiedenen  Theile  des 
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Auges  gerichtet.  Wer  die  Schwierigkeiten  des  Arbeitens 
mit  EiweisskOrpem  kennt,  wer  weiss,  dass  veischiedene 
Untersuchungen,  scheinbar  unter  denselben  Bedingungen 
angestellt,  ein  oft  abweichendes  Ergebniss  liefern,  wird 
nicht  erwarten,  dass  die  im  Folgenden  mitzutheilenden 
Untersuchungs-Besultate  einen  vollkommenen  Abschluss 
erreichten. 

I.   Lederhaut. 

Wir  verwendeten  zu  unseren  Untersuchungen  aus- 
schliesslich die  Lederhaut  des  Schweinsauges.  Zum  Zweck 
der  Präparation  derselben  ist  es  noth wendig,  die  Augen- 
muskeln sowie  die  Bindehaut  der  Sclera  zu  entfernen,  nach 
Abtrennung  der  Hornhaut  von  der  Sclera  das  Auge  um- 
zustülpen, den  Inhalt  zu  entleeren,  mit  Filtrirpapier 
Netz-  und  Aderhaut  abzuwischen  und  die  Stelle  des  Seh- 
nerveneintrittes aus  der  Lederhaut  auszuschneiden. 

Lässt  man  die  Lederhaut  längere  Zeit  an  der  Luft 
liegen,  so  zeigt  sich  eine  Vertrocknung  dadurch  an,  dass 
die  Sclera  dunkler  und  zugleich  durchsichtig  wird  —  eine 
Erscheinung,  die  man  auch  entsprechend  der  Lidspalten- 
zone in  Fällen  lange  dauernder  Agone  bei  mangelndem 
Lidschluss  beobachten  kann.  In  beiden  Fällen  handelt 
es  sich  alsdaim  um  eine  Wasserverdunstung. 

Zunächst  wurde  der  Oehalt  der  frischen  Sclera  an 
wässerigen  und  festen  Bestandtheilen  bestimmt.  Aus  drei 
Wasserbestimmungen  ergab  sich  ein  Mittel  von  65.51  pCt 
HaO: 

1)  3.5937  Gramm  Sclera  gaben  bei  100—110^  C.  2.3489  Gramm 

Wasser  ab  =65.36  pCt.  H^O. 

2)  0.6931  Gramm   Sclera  gaben   0.4565  Gramm   Wasser   ab 

=  65.86  pCt.  H,0. 

3)  0.5819  Gramm  Sclera   gaben  0.3799  Gramm  Wasser  ab 

=  65.28  pCt.  HjO. 

Aus  drei  Aschenbestimmungen  ergab  sich  ein  Mittel 
von  0.867  pCt.: 
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1)  1.2750  Gramm  frische  Sclera  ergaben  0.0097  Gramm  Asche 

=  0.76  pCt.  Asche. 

2)  0.9300  Gramm  Sclera  gaben  0.0088  Gramm  Asche  =  0.946  pCt. 

Asche. 

3)  1.3606  Gramm  Sclera  gaben  0.0123  Gramm  Asche = 0.904  pGt. 

Asche. 

Zum  Zweck  der  speciellen  Untersuchung  wurde  ein 
Wasserauszug  gemacht,  die  Lederhaut  fein  zerschnitten» 
mit  destillirtem  Wasser  uberschichtet  und  das  Ganze 
24  Stunden  stehen  gelassen.  Die ,  einzelnen  Stücke 
imbibirten  sich  verhältnissmässig  wenig,  besonders  im 
Hinblick  auf  die  viel  stärkere  Imbibitionsfähigkeit  der 
Hornhaut.  Es  steht  dies  in  üebereinstimmung  mit  der 
Angabe  von  Donders(l),  wonach  senkrecht  geschnittene 
Stücke  leicht  getrockneter  Lederhaut,  16  Minuten  in 
destillirtes  Wasser  gebracht,  nur  etwas  mehr  als  die  drei- 
fache Breite  zeigten,  während  gleich  behandelte  Stücke 
der  Hornhaut  eine  13 — 14fache  annehmen. 

Die  überstehende  LOsung  war  jedesmal  etwas  gelblich 
gefärbt;  diese  Färbung  rührt  von  feinst  zertheiltem  Pig- 
mente her,  welches  sich  regelmässig  in  der  Sclera  findet, 
und  konnte  durch  nochmaliges  Filtriren  vollständig  be- 
seitigt werden. 

Die  neutral  reagirende  Lösung  wurde  erhitzt,  wobei 
eine  geringe  Trübung  auftrat;  mit  Salpetersäure  angesäuert 
war  eine  reichliche  flockige  Eiweiss- Ausscheidung  vor- 
handen, wie  dies  durch  die  Adamkiewicz'sche  Beaction 
nachgewiesen  werden  konnte.  Zur  genaueren  Bestimmung 
der  EiweisskOrper  wurde  die  wässerige  Losung  einer 
24  stündigen  Dialyse  unterworfen.  Diese  dialysirte  Lösung 
von  neutraler  Reaction  zeigte  sich  nur  wenig  getrübt; 
es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  diese  Trübung 
durch  Globulinsubstanzen  verursacht  wurde.  Welche 
Olobulinsubstanzen  es  waren,  konnte  unmöglich  näher  fest- 
gestellt werden,  da  die  Menge  eine  zu  geringe  war. 
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Filtrirte  man  die  Lösung  ab,  so  zeigte  sich  das 
Filtrat  vollständig  globulinfrei,  da  eine  Trübung  nicht 
eintrat  weder  durch  Einlegen  von  crystall.  SO«  Mg  noch 
durch  reichliohen  Zusatz  von  HaO  noch  bei  dem  Dnrch- 
leiten  eines  COs  Stroms.  Erhitzte  man  die  globulinfreie 
Losung  bei  etwa  60^  C,  so  trat  eine  geringe  Trübnng 
ein,  die  beim  weiteren  Erhitzen  nicht  starker  wurde. 
Wir  hatten  es  somit  mit  einer  Albuminsubstanz 
zu  thun. 

Filtrirte  man  ab  und  säuerte  mit  einer  Spur  Essigsäure 
an,  so  trabte  sich  die  Flüssigkeit  wieder;  im  üeberschuss 
angewandt  hellte  sie  sich  wieder  auf.  Es  handelte  sich 
demnach  um  die  Gegenwart  von  Alkali- Alb uminat 

Behufs  völliger  Extraction  der  EiweisskOrper  Hess 
man  eine  zehnprocentige  NaCl-LOsung  24  Stunden  lang 
einwirken;  in  die  durch  Filtriren  gewonnene  Lösung 
wurden  SteinsalzstQcke  gebracht  und  nach  kurzer  Zeit 
war  der  obere  Theil  der  Flüssigkeit  von  durchsichtigen, 
mit  vielen  Luftblasen  versehenen  weisslichen  Wölkchen 
bedeckt.  Filtrirte  man  diese  vorsichtig  ab  und  setzte  soviel 
destill.  HaO  zu,  bis  sie  mit  Hülfe  des  den  Flocken  an- 
haftenden NaCl  völlig  gelöst  wurden,  so  erhielt  man  eine 
EiweisslösuDg,  die  nach  dem  Resultate  der  Reactionen 
als  eine  GlobulinlOsung  anzusehen  ist:  beim  Erwärmen 
coagulirte  die  Lösung  nicht,  beim  Ansäuern  mit  Essigsäure 
trat  eine  starke  Trübung  auf. 

Nachdem  die  EiweisskOrper  der  Lederhaut  durch 
Wasserauszug  und  durch  10  pCt  Na  Gl  Auszug  entfernt 
worden  waren,  wurde  das  etwa  noch  vorhandene  Na  Ol  durch 
Behandlung  mit  destiilirtem  Wasser  ausgewaschen.  Alsdann 
wurden  die  zerschnittenen  Sclerastücke  mit  dem  5 — Sfachen 
Volumen  Wasser  in  einem  dickwandigen,  durch  einen 
Kork  verschlossenen  Kolben  3 — 4  Stunden  lang  im 
Wasserbade  erhitzt.  Die  Lösung  nahm  hierbei  eine  etwas 
ins  Gelbliche  spielende  Opalescenz  an  und  gelatinirte  »schon 
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larze  Zeit  nach  dem  Erkalten.  War  dies  naoh  einigen 
Stunden  nicht  der  Fall,  so  hranehte  man  nur  eine  stftrkere 
Goncentnrung  der  Lösung  durch  Kochen  auf  dem  Wasser- 
bade zu  bewirken,  um  alsdann  nach  dem  Erkalten  das 
Oelatiniren  beobachten  zu  können.  Beachtenswerth  ist, 
dass,  wenn  die  Losung  zu  stark  oder  zu  lange  erhitzt 
wurde,  das  Oelatiniren  ausblieb. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  erstante  Gallerte 
stimmte  in  aUen  ihren  Eigenschaften  und  Beactionen  mit 
dem  gewöhnlichen  Glutin  äberein.  Die  Gallerte,  voll- 
ständig auf  dem  Wasserbade  zum  Trocknen  verdampft, 
bildete  eine  gelblich  bis  bräunlich  aussehende  Masse,  welche 
in  kaltem  Wasser  nur  aufquoll,  in  warmem  sich  lOste. 
Stand  die  Gallerte  einige  Zeit  an  der  Luft,  so  trat  Faul- 
niss  auf  und  die  Gallerte  fing  an  zu  zerfliessen.  Die 
Polarisationserscheinungen  waren  die  gleichen*  wie'  beim 
gewöhnlichen  Leime. 

Folgende  Beactionen  gaben  die  angeführten  Resultate: 

1)  Alaunlösung  keine  Fällung. 

2)  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  keine  Fällung. 

3)  Neutrales  und  basisch  essigsaures  Blei  keine 
Fällung. 

4)  Salpetersäure  keine  Fällung. 

5)  Gerbsäure  in  essigsaurer  Lösung  gelbe  Fällung;  bei 
Anwendung  einer  verdünnten  Lösung  tritt  nur  eine  stark 
gelbliche  Opalescenz  auf. 

6)  Alkohol  absolntus  Fällung;  die  ausgeschiedenen 
weissen  käseartigen  Flocken  hängen  sich  fest  an  den  Wänden 
des  Gefässes  an.  Beim  Gebrauch  verdünnten  Alkohols  wird 
die  Gallerte  milchig,  ohne  Abscheidung.  Je  reiner  das 
Glutin  hergestellt  ist,  desto  weisser  erscheinen  die  Flocken, 
welche  sich  in  warmem  Wasser  wieder  lösen,  worauf  bei 
allmäliger  Abkühlung  die  Masse  wieder  gelatinirt. 

7)  Jodquecksilberjodkalium  in  saurer  Lösung  Fällung 
von  weissen  Flocken. 
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Das  Gleiche  trat  ein  bei 

8)  Phosphorwolframsänre  in  saurer  Lösung  und 

9)  Sättigung  mit  NaaSOi  und  Ansäuern. 

U.  Hornhaut. 

Die  chemischen  Untersuchungen  der  Hornhaut  wurden 
bis  jetzt  grOsstentheils  nicht  mit  genauer  Trennung  ihrer 
einzelnen  Theile  vorgenommeu  oder  lassen  wenigstens 
nicht  erkennen,  dass  in  der  gedachten  Weise  vorg^angen 
wurde.  In  der  Regel  wurden  entweder  Homhautepithel 
mit  Homhautgrundsubstanz  zu  gleicher  Zeit  untersucht 
oder  die  Descemet*sche  Membran  for  sich  allein.  Wir 
bemühten  uns,  die  einzelnen  Theile,  nämlich  Hornhaut- 
epithel, Hornhautsubstanz  und  Descemefsche Mem- 
bran möglichst  sorgfältig  zu  isoliren.  Als  Material  benutzten 
wir  Ochsenaugen. 

a)  Hornhautepithel. 

Das  Hornhautepithel  wurde  von  der  Fläche  mittels 
eines  kleinen  bauchigen  Scalpells  abgeschabt,  und  hierbei 
die  Vorsicht  beobachtet,  ungefthr  2  Mm.  vom  Hornhaut- 
rande entfernt  zu  bleiben,  um  eine  Beimengung  von 
Pigment  zu  vermeiden.  Wir  haben  in  der  Literatur  nur 
eine  einzige  Angabe  über  die  chemische  Zusammensetzung 
des  Hornhautepithels  gefunden.  His  (2)  hat  nämlich 
eine  gewichtsanalytische  Bestimmung  des  Wassers,  der 
Trocken-  und  Aschenbestandtheile  der  Hornhaut  vorge- 
nommen; es  enthielten  1000  Theile  frisches  Homhautepithel: 

755.2  Theile  Wasser  und 

244.8  feste  Bestandtheile, 
wovon  11.5  Aschenbestandtheile. 

Nach  unseren  Bestimmungen  betrug  der  Wassergehalt 
des  frischen  Homhautepithels  durchschnittlich  72.11  pGt; 
es  gaben  nämlich  bei  einer  Temperatur  von  100 — 110®  C. 
im  Trockenkasten  ab: 
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X)  0.5067  Gramm  Epithel  0.3571  Gramm  HaO  =  70.47  pCt. 
HtO. 

2)  0.9286  Gramm  Epithel  0.6926  Gramm  HjO  =  74.58  pCt 
HjO. 

3)  0.4122  Gramm  Epithel  0.2938  Gramm  HjO  =  71.28  pCt. 
Bfi. 

Zwei  Aschenbestimmungen  gaben  folgende  Resultate: 

1)  1.99*28  Gramm  Epithel  gabe^  0.0153  Gramm  =  0.77  pCt. 
Asche. 

2)  1.730  Gramm  Epithel  gaben  0.0124  Gramm  =  0.71  pGt. 
Asche. 

Wie  bei  der  Lederhaut,  so  wurde  auch  hier  zum 
Zwecke  der  speciellen  Untersuchung  das  abgeschabte 
frische  Homhautepithel  24  Stunden  lang  mit  Aq.  destill, 
behandelt.  Die  Masse,  anfänglich  von  mehr  schleimiger 
Beschaffenheit  und  yon  grau -transparentem  Aussehen, 
wurde  alsbald  ganz  undurchsichtig  und  ballte  sich  zu- 
sammen; erst  nach  einiger  Zeit  schied  sie  sich  in  der 
Form  von  weissen  Flocken  in  der  Losung  aus.  Letztere 
erschien  etwas  leicht  trübe,  opalescirend  und  wurde  filtrirt, 
was  nur  sehr  langsam  vor  sich  geht,  da  die  Poren  des 
Filters  durch  die  Flocken  leicht  verstopft  werden.  Das 
Filtrat  zeigte  neutrale  Beaction  und  war  jedesmal  voll- 
ständig klar.  Zur  Trennung  der  in  Lösung  übergegangenen 
Albumine  und  Globuline  wurde  die  Dialyse  angewendet 
und  zwar  bei  niedriger  Temperatur  (8^ — 10®)  in  einem 
aus  vegetabilischem  Pergamentpapier  bestehenden  Schlauch, 
welcher  von  Aq.  destill.  umgeben  war.  Das  Wasser 
wurde  wahrend  des  Tages  alle  2  Stunden  gewechselt. 
Nach  etwa  5  Stunden,  manchmal  schon  nach  2,  fingen 
die  Globuline  an  sich  auszuscheiden,  und  wurden  mittels 
Filtrirens  von  der  LOsung  getrennt.  Zum  Nachweis,  dass 
sämmtliche  Globuline  aus  derselben  weggeschafft  waren, 
wurden  folgende  Beactionen  ausgeführt.  Tropfte  man  die 
Losung  in  ein  grosses  Volumen  destillirten  Wassers,  so  trat 
keine  Trübung  auf,  ebensowenig  beim  Durchleiten  eines 

▼.  Qraefe*0  Archiv  für  Ohpthalmologle  XXXII.  8.  11 
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Eohlensäurestromes  durch  diese  sehr  verdünnte  LOsnng; 
die  Probe  der  Sättigung  mit  ciystall.  SO« Mg  ergab  eben- 
falls ein  negatives  Resultat. 

Das  Filtrat,  welches  die  Albunoiinsubstanzen  ent- 
hielt, tiHbte  sich  beim  Ansäuern  mit  Essigsäure,  ein 
üeberschuss  des  FftUungsmittels  löste  den  entstandenen 
Niederschlag  auf,  besonders  schnell  beim  Erhitzen.  Das 
ursprünglich  salzfreie  Filtrat  ergab  folgende  Resultate 
bei  der  Coagulationsbestimmung*): 

1)  bei  51  ^  C.  Trübung,  bei  52  ®  C.  starke  flockige 
Fällung:  Albumin  a, 

2)  und  filtrirt  alsdann  bei  65 «  C.  Trübung,  bei  67  *  C. 
Fällung:  Albumin  b. 

Albumin  a  würde  in  seinem  Goagulationspunkt  etwa 
mit  dem  Serumalbumin,  Albumin  b  mit  dem  Eier- 
albumin übereinstimmen. 

Wurde  die  Albuminlösung  in  eine  Iproc.  NaCl-Lösung 
umgewandelt,  so  trat  eine  Trübung  erst  bei  62^  C.  ein, 
welche  sehr  allmälig  zunahm.  Zu  einer  eigentlichen 
Fällung  kam  es  aber  nicht,  selbst  beim  Erhitzen  bis 
90^  C.  Es  ist  dies  ein  eigenthnmliches  Verhalten,  d  i 
sonst  durch  Salze  die  Coagulation  befördert  wird. 

Wie  oben  erwähnt,  waren  die  durch  Dialyse  aus- 
geschiedenen Globuline  von  der  Lösung,  welche  die  Albu- 
mine enthielt,  abfiltrirt  worden.  Nach  sorgfältigem  Ver- 
mischen dieses  Niederschlages  mit  destillirtem  Wasser,  um 
die  letzten  Spuren  der  Albumine  wegzuschaffen,  wurde 
derselbe  rasch  mit  einer  lOproc.  NaCl-Lösung  behandelt. 
Der  Niederschlag  wandelte  sich  in  eine  opalescirende 
Lösung    um;    letztere,    filtrirt,    gab   alle  Reactionen  der 


*)  Die  Coagulationsbestimmungen  worden  yier  yerschiedene 
Haie  yorgenommen  and  die  gleichen  Temperaturverhältnisse  fest- 
gestellt, mit  Aasnahme  der  letzten  Coagulationsbestiminang,  indem 
bei  Albumin  b  eine  geringe  Fällung  bei  68.5®  C.  eintrat. 
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Oloboline  und   folgende  Besultate  (Mittel  von  drei  Be- 
stinuuungen)  bei  der  Coagulationsbestimmung: 

1)  bei  54^  C.  beginnende  Trübung,  bei  59^  C.  flockige 
FUlung:  Globulin  a, 

2)  bei  68^  C.  wiederauftretende,  sich  etwas  ver- 
mehrende Trübung;  Globulin  b. 

Hinsichtlich  des  Coagulationspunktes  würde  Glo- 
bulin a  mit  dem  Myosin,  Globulin  b  (allerdings  in 
äusserst  geringer  Menge  vorhanden)  mit  dem  Serumglo- 
bulin übereinstimmen. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  Coagulations- 
temperaturen  von  Albumin  a  mit  Globulin  a  und  die  von 
Albumin  b  mit  Globulin  b  nahezu  zusammenfallen. 

Ferner  wurde  das  frische  Gornealepithel,  nachdem 
es  mit  Aq.  destill,  ausgezogen  worden  war,  mit  einer 
lOproc.  NaCl-LOsung  24  Stunden  lang  behandelt.  Der 
filtrirten  Lösung  wurde  ein  Steinsalzkrystail  zugesetzt  und 
nach  mehreren  Stunden  hatte  sich  ein  dichter  wolken- 
färmiger  Niederschlag  auf  derselben  gelagert.  Dieser 
Niederschlag  wurde  mit  Ha  0  aufgenommen.  Die  Lösung, 
von  neutraler  Reaction,  gab  bis  62^  C.  eine  Trübung,  die 
sich  bei  weiterem  Erhitzen  wohl  vermehrte,  allein  erst 
nach  Zusatz  einer  Spur  von  Essigsäure  kam  es  zur  eigent- 
lichen flockigen  Ausfüllung.  Dass  dieser  Eiweiskörper  ein 
Globulin  war,  wurde  durch  die  entsprechenden  Beactionen 
(SOiMg,  COa  Strom  etc.)  nachgewiesen,  und  wahrscheinlich 
handelte  es  sich  um  das  Globulin  b. 

Eine  weitere  Untersuchung  bestand  darin,  dass  nach 

Behandlung  mit  Steinsalz   die  flltrirte  Lösung  mit  cryst. 

S04Mg  gesättigt  wurde.     Nach   einiger  Zeit  bildete  sich 

ein  Niederschlag,  der  mit  destillirtem  Wasser  aufgenommen 

wurde.     Bei    der    Coagulationsbestimmung    stellte   sich 

schon   bei  52°  C.  eme  Trübung  ein,  die  bei  54°  C.  eine 

Fällung  erftibr.     Filtrirte  man   dann  ab,   so  trübte  sich 

die  Lösung  wieder  bei  62°  C.    Es  scheint  demnach,  dass 

11* 
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man    es    mit   Globulin  a    zu   ihun   hatte,    dem    etwas 
Globulin  b  beigemengt  war. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Gesammteiweisses  ei^ 
eine  Menge  von  8 — 12.3  pCt. 

Nachdem  dem  Cornealepithel  durch  Behandlung  mit 
destill.  Wasser ,  hierauf  mit  10  pGt.  NaCl-Lösung  die 
EiweisskOrper  entzogen  worden  waren,  wurde  die  zurück- 
gebliebene flockige  Masse  Öfters  mit  destillirtem  HsO 
ausgewaschen  und  dann  etwa  3 — 4  Stunden  laug  mit  dem 
lOfachen  Volumen  Ha  0  ausgekocht.  Der  Buckstand  setzte 
sich  leicht  ab.  Die  filtrirte  Lösung  von  neutraler  Beaction 
opalescirte  nur  wenig  und  gab  mit  Essigsäure  eine  Trübui^, 
die  sich  im  üeberschuss  nicht  löste,  wohl  aber  bei  Zusatz 
von  NaGl.  Alkoho]  brachte  auch  eine  Trübung  hervor 
und  concentrirte  Alaunlösung  bedingte  eine  flockige  Fällung, 
welche  sich  beim  Erwärmen  uoter  Zurückbleiben  einer 
starken  Opalescenz  wieder  löste.. 

Mineralsäuren  hatten  die  gleiche  Wirkung  wie  die 
Essigsäure,  nur  dass  die  entstandene  Fällung  im  üeber- 
schuss sich  wieder  löste.  Aus  der  so  erhaltenen,  dem 
Ghondrin  jedenfalls  sehr  nahe  stehenden  Substanz 
konnte  thierisches  Gummi  dargestellt  werden,  üebrigens 
stimmte  diese  Substanz  so  vollständig  mit  der  aus  dem 
eigentlichen  Hornhautgewebe  gewonnenen  überein,  dass  wohl 
anzunehmen  ist,  es  handelte  sich  um  Substanzen  des 
eigentlichen  Hornhautgewebes,  welche  mit  dem  Homhaut- 
epithel  losgelöst  wurden.  Damit  steht  auch  im  Einklänge, 
dass  in  dem  Homhautepithel  allein  thierisches  Gummi 
sich  nicht  vorfand.    Mucin  wurde  ebenfalls  nicht  gefunden. 

b)  Eigentliches  Hornhautgewebe. 

Der  Gehalt  des  eigentlichen  Hornhautgewebes  an  Wasser 
betrug  im  Durchschnitt  72.75  pCt.;  es  verlor  frische,  vom 
Epithel  und  von  Descemet'scher  Membran  befreite  Horn- 
haut und  zwar: 
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1)  0.6187  Gramm  bei  100«  C.  0.4487  Gramm  H,  0  =  72.52  pCt. 

2)  0.5235  Gramm  bei  100®  C.  0.3762  Gramm  H,0  =  71.86  pCt. 

3)  0.7610  Gramm  bei  100®  C.  0.5622  Gramm  Hj  0  =  73.88  pCt. 

Der  Aschengehalt  stellte  sich  auf  0.66  pCt. 

Brachte  man  die  in  feine  Stücke  zerschnittenen 
frischen  Homhäate  in  destillirtes  Wasser,  etwa  das 
ö—lOfache  Volumen,  und  liess  sie  einige  Zeit  stehen,  so 
machte  sich  eine  starke  Imbibition  geltend.  Die  alsdann 
filtrirte  Lösung  wurde  einer  24st1lndigen  Dialyse  unter- 
worfen; sie  wurde  etwas  trübe,  doch  war  die  Menge  der 
Globuline  eine  zu  geringe,  um  deren  Eigenschaften 
festzustellen.  Leitete  man  CO3  in  die  filtrirte  Lösung, 
so  trat  keine  weitere  Trübung  auf.  Behufs  Nachweises 
von  Albuminen  wurde  die  Lösung  bis  80^  C.  erwärmt, 
ohne  dass  eine  Trübung  auftrat.  Ein  Ansäuern  der  ur- 
sprünglichen Flüssigkeit  mit  Essigsäure  rief  eine  starke 
Trübung  hervor.  Nach  kurzem  Stehen  verwandelte  sich 
diese  Trübung  in  den  fein-flockigen  Niederschlag  eines 
Alkalialbuminates. 

Um  dieOlobulinsubstanzen  auszuziehen,  wurden  fein 
zerschnittene  Homhautstückchen  mit  einer  lOproc.  NaCl- 
Lösung  behandelt.  In  die  filtrirte  Lösung  wurden  Stein- 
salzstOckchen  gelegt,  die  oben  aus  der  Flüssigkeit  heraus- 
ragten, und  24  Stunden  lang  stehen  gelassen.  Auf  der 
Flüssigkeitsoberfläche  sammelten  sich  helle  wolkenartige 
Flocken  an,  die  sich  etwas  schleimig  anfühlten  und  sich 
in  einer  lOproc.  NaCl-Lösung  zu  einer  klaren  Flüssigkeit 
auflösten.  Letztere  trübte  sich  beim  Erhitzen  nicht,  wohl 
aber  durch  Zusatz  von  schwacher  Essigsäure.  Sättigte 
man  die  nach  Behandlung  mit  Steinsalzstückchen  filtrirte 
Lösung  mit  crystall.  SO^Mg,  so  schieden  sich  die  noch 
vorhandenen  Qlobulinsubstanzen  in  der  Form  einer  starken 
Trübung  oberhalb  der  S04Mg-Schicht  aus.  Die  Trübung 
verschwand  bei  Zusatz  einer  lOproc.  Salzlösung,  trat 
wieder  auf  beim  Erwärmen  bei  68^  C.  und  nahm  succes- 
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sive  zu.  Zu  einer  eigentlichen  FäUong  kam  es  nicht, 
jedoch  kam  es  nach  kurzem  Sieden  zu  einer  geringen 
flockigen  Trübung. 

Es  handelte  sich  somit  um  eine  besondere  Globulinsub- 
stanz,  welche  man  Corneoglobulin  benennen  könnte. 

Bruns  (3)  hat  in  der  Hornhaut  Myosin  nachgewiesen; 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hatte  Bruns  zumeist  die 
EiweisskOrper  des  Hornhautepithels  vor  sich,  da  in  der 
eigentlichen  Hornhaut  EiweisskOrper  nur  in  geringer  Menge 
vorhanden  sind,  zumal  nicht  ersichtlich  ist,  dass  Tor  der 
Untersuchung  die  Hornhaut  von  ihrem  Epithel  befreit 
wurde.  Es  heisst  S.  261 :  „die  sorgfältig  von  der  Sclero- 
tica  abgetrennten  und  fein  zerschnittenen  Corneae  wurden 
mit  gesättigter  Chlomatriumlösung  u.  s.  w. . ."  —  Nach- 
dem die  EiweisskOrper  durch  destillirtes  Wasser  und 
eine  lOprocentige  Na  Cl.  Losung  extrahurt  worden  waren, 
wurden  die  fein  zerschnittenen  Homhautstflckchen  mit 
destillirtem  Wasser  etwa  4  Stunden  lang  gekocht  Die 
abfiltrirte  LOsung  reagirte  neutral  und  gab  folgende  Re- 
aktion; nämlich  1)  mit  Essigsäure  eine  starke  Trübung, 
welche  sich  im  Ueberschuss  der  Säure  nicht  lOst«,  2)  mit 
Alkohol  eine  starke  Opalescenz,  3)  mit  Mineralsäuren  eine 
starke  Fällung,  im  Ueberschusse  lOslich  unter  Zurück- 
bleiben einer  geringen  Opalescenz,  4)  mit  AlaunlOsung 
eine  flockige  Fällung,  die  erst  deutlich  beim  Erwärmen 
der  Losung  auftrat,  im  Ueberschuss  sich  auflöste,  5)  mit 
Gerbsäure  eine  starke  Trübung,  und  6)  die  purpnrrothe 
Biuretreaction. 

Die  auf  oben  erwähnte  Weise  gewonnene  Flüssigkeit 
erstarrte  bei  entsprechender  Concentration  zu  einer  Gallerte, 
welche  das  gleiche  Aussehen  darbot  wie  Glutingallerte. 
Doch  stimmten  die  Beactionen  nicht  mit  denjenigen  des 
Glutins,  sondern  mit  denjenigen  des  Chondrins.  Das 
Resultat  der  Untersuchung  im  Folarisationsapparat  lieferte 
einen    weiteren    Beweis,    da    die    Hornhautgallerte    bei 
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weitem  stärker  links  drehte  als  das  Glutin.  Den  Orad 
der  Ablenkung  zu  bestimmen,  war  wegen  der  stets  vor- 
handenen Opalescenz,  die  nur  sehr  verdünnte  Losungen 
zuliess,  unmöglich.  Das  gefundene  Ghondrin  wäre  als 
Gorneochondrin  zu  bezeichnen. 

Das  von  Alex.  Schmidt  (4)  bei  frischen  und  getrock- 
neten Hornhäuten  gefundene  Fibrinferment  konnten  wir 
nicht  feststellen,  obgleich  wir  wiederholt  gute  proplastische 
Flüssigkeiten,  die  durch  Fermentlosungen  schon  gerannen, 
mit  einem  Hornhautauszug  versetzten.  — 

3.  Descemet'sche  Membran. 

Die  Descemet'sche  Membran  vollständig  isolirt  zu 
bekommen  erscheint  nicht  möglich,  abgesehen  davon,  dass 
man  sich  im  besten  Falle  damit  begnügen  muss,  einzelne 
Fetzen  derselben  zu  erhalten.  Wir  haben  es  am  zweck- 
mässigsten  gefunden,  das  Epithel  zuerst  abzuschaben,  dann 
das  Gewebe  schichtenweise  abzutragen  und  hierauf  die 
D  esc  emetische  Membran  ringsherum  amHomhautrande  ab- 
zuschneiden. Mittels  Filtrirpapier  wurde  allenfalls  noch  vor- 
handenes Kammerwasser  aufgesogen  und  der  Endothel- 
belag  mit  einem  Pinsel  entfernt. 

Auffallend  hoch  erscheint  der  Wassergehalt  der  so 
])räparirten  Descemet'schen  Membran,  im  Mittel  betrug 
derselbe  78,16  pCt.  HaO: 

1)  0,1152  Gramm  firische  Membran  verlor  bei  100— 110^  C. 
0,0901  Gr.  H,0  =  78.21  pCt. 

2)  0.11  U  Gr.  frische  Membran  verlor  bei  100— 110<>C. 
0.0874  Gr.  H,0  =  78,67  pCt. 

3)  0.1022  Gr.  frische  Membran  verlor  bei  100— 110«  C. 
0,0794  Gr.  H,0  =  77.59  pCt. 

Eine  Aschenbestimmung  konnte  wegen  allzu  geringer 
Menge  des  Materials  nicht  ausgeführt  werden.  — 

In  destillirteni  Wasser  quillt  die  Descemet*sche  Mem- 
bran nur  wenig  auf  und   die  einzelnen  Fetzen  derselben 
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ToUon  sich  dabei  zusammen.  Der  Wasseraaszug,  fil- 
trirt,  zeigte  eine  neutrale  Reaction  und  trübte  sich  nur 
wenig  beim  einfachen  Erhitzen.  Diese  Trübung  wurde 
beim  Ansäuern  mit  Essigsäure  vermehrt,  bei  Zusatz  eines 
kleinen  üeberschusses  löste  sie  sich  wieder  auf.  Die  ur- 
sprüngliche Losung  wurde  einer  24stündigen  Dialyse 
unterworfen,  wobei  das  destillirte  Wasser  alle  2  Stunden 
während  der  ersten  Hälfte  des  Tages  gewechselt  wurde. 
Die  im  Dialysations- Schlauche  befindliche  Lösung  war 
nur  wenig  getrübt  und  zwar  durch  die  Anwesenheit  toq 
Olobulinsubstanz.  Die  filtrirte  Lösung,  in  welcher 
solche  nicht  mehr  nachweisbar  war,  gab  beim  Erwärmen 
keine  Trübung;  säuerte  man  aber  mit  einer  Spur  Essig- 
säure an,  so  trat  eine  starke  Trübung  auf,  die  beim  Kochen 
sich  in  einen  flockigen  Niederschlag  umwandelte.  Essig- 
säure in  Ueberschuss  angewendet,  löste  ihn  aber  wieder 
auf,  so  dass  es  sich  demnach  um  ein  Alkalialbuminat 
handelt. 

Die  einzelnen  Stucke  der  Descemet*schen  Membran 
wurden  femer  mit  einer  lOprocentigen  Na  Cl.  Lösung  be- 
handelt. Zu  dieser  Lösung  konnten  bei  Zufiihr  von  Stein- 
salz oder  schwefelsaurer  Magnesia  nur  Spuren  von  Ei- 
weiss  nachgewiesen  werden,  so  dass  eine  Coagulationsbe- 
stimmung  unausführbar  war.  Die  in  der  eben  erwähnten 
Weise  behandelte  Descemet'sche  Membran  wurde  in 
destillirtes  Wasser  4—5  Stunden  gebracht.  Die  filtrirte 
Lösung  neutral  reagirend,  zeigte  vollkommen  die  dem 
„Gomeochondrin'*  zukommenden  Beactionen,  was  wohl 
daraus  am  einfachsten  sich  erklären  lässt,  dass  an  der  ab- 
gelösten Descemet*schen  Membran  noch  Thelle  der  Horn- 
haut selbst  haften  geblieben  sind. 

IIL   Kammerwasser. 

Das  specifische  Gewicht  schwankt  in  verschiedenen 
Grenzen,  so  fanden: 
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Cbenevix  (5): 

beim  Menschen     .    .    »    .    1.0053 

„     Ochsen 1.0038 

„     Schaf 1.0090 

Lobmeyer  (6):  Kletzinsky  (7): 

beim  Kalb  .    .    1.0030,     beim  Kalb  1.0030—1.0070 
Cahn  (8):  Verfasser: 

beim  Kalb  1.0090,       beim  Ochsen    1.0076—1.0086. 

„  Schwein  1.0058—1.0084. 
Die  Schwankungen  in  dem  specifischen  Gewichte 
scheinen  grOsstentheils  von  der  Zeit  abzuhängen,  in  welcher 
das  Auge  post  mortem  oder  nach  Entfernung  aus  dem 
Körper  untersucht  wurde.  So  findet  Kletzinsky  (7) 
Seite  143: 
4  Stunden  post  mortem  .    .    1.0034  >        •«    h  O     '  ht 

^       "  "         11      •    •    J-^   beim  menschlichen 

"  "  11       •    •     1.00501  Auffe 

48        „  „         n       .    .    1.0060 '  ^  ' 

Beim  Ochsenauge  vermochten  wir  ähnliche  Zahlen  zu 
erlangen  und  die  Thatsachen  festzustellen,  dass  die  Steige- 
rung des  specifischen  Gewichtes  mit  Zunahme  des  Eiweiss- 
gehaltes  parallel  geht,  wie  dies  auch  von  Deutschmann  (9) 
mitgetheilt  worden  ist.  Eine  Steigerung  der  anorganischen 
Bestandtheile  konnte  nur  manchmal  beobachtet  werden. 
Es  zeigte  sich  auch,  dass,  je  höher  die  Aussentemperatur 
war,  um  so  grösser  das  specifische  Gewicht  beziehungs- 
weise der  Eiweissgehalt  gefunden  wurde.  Die  Ursache  ist 
wohl  ohne  Zweifel  in  der  Verdunstung  und  in  der  Mace- 
ration  bei  längerem  Liegen  des  Auges  zu  suchen;  es 
werden  zunächst  aus  der  sehr  eiweissreichen  Iris  Eiweiss- 
körper  in  den  Humor  aqueus  übergehen. 

Der  alkalisch  reagirende  Humor  aqueus  des  Ochsen- 
auges trübte  sich  bei  einer  Temperatur  zwischen  76° — 80°  C. 
Die  Trübung  vermehrte  sich  nicht  beim  weiteren  Erhitzen. 
Neutralisirte  man  mit  einer  Spur  verdünnter  Essigsäure,  so 


170  ^of.  Michel  und  Dr.  med.  et  pliil.  Wagner. 

trat  ebenfalls  eine  Trübang  aaf.  Filtrirte  man  von  dieser 
Trübung  ab,  so  rief  Erwärmen  keine  weitere  hervor;  diese 
trat  jedoch  ein  durch  Ansäuren  der  Losung  mittels  eines 
weiteren  Zusatzes  von  Essigsäure. 

Dialysirte  man  Kammerwasser  etwa  36  Stunden,  so 
trat  zunächst  keine  bemerkbare  Trübung  auf;  leitete  man 
aber  in  diese  von  Salzen  befreite  Flüssigkeit  COa,  so  fiel 
Olobulin  aus.  Filtrirte  man  von  dieser  Olobulintrflbung 
ab,  so  verursachte  weder  Sättigen  mit  Steinsalz  noch  mit 
schwefelsaurer  Magnesia  eine  TrQbung.  Die  Globulin- 
tr Übung  war  übrigens  so  gering,  dass  man  nicht  im 
Stande  war  eine  Coagulationsbestimmung  auszuführen.  Das 
Filtrat  nach  Ausfüllung  der  Globuline  mittels  Kohlensäure 
enthielt  die  Albumine  und  trübte  sich  bei  61^  C,  die 
beständig  zunahm  und  in  den  70er,  etwa  um  72^  C,  zur 
flockigen  Fällung  wurde.  Die  Eiweissfiocken  setzten  sich 
bald  zu  Boden,  ein  geringer  Zusatz  von  Essigsäure  rief 
keine  Trübung  hervor. 

Wie  schon  oben  beim  specifischen  Gewicht  erwähnt 
wurde,  variirte  der  Eiweissgehalt  in  relativ  grossen  Zahlen 
und  zwar  zwischen  0.054  pCt.  und  0.18  pCt.,  je  nach  der 
Zeit,  welche  man  das  todte  Auge  liegen  Hess,  und  je  nach 
der  Hohe  der  Aussentemperatur.  Deutschmann  (9)  hat 
im  Kammerwasser  des  noch  nicht  verendeten  Rindes  nur 
Spuren  von  Eiweiss  gefunden,  9  Stunden  post  mortem 
0.074  pa.  und  nach  24  Stunden  0.21  pCt. 

Die  Art  und  Weise  unserer  Bestimmung  des  Eiweiss- 
gehaltes  war  folgende:  wir  versetzten  das  Kammerwasser 
mit  einigen  Tropfen  essigsauren  Natrons,  kochten  auf  und 
fügten  zur  kochenden  Losung  3—4  Tropfen  Eisenchlorid- 
lOsung.  Von  dem  bas.  Eisenacetat  wird  das  Eiweiss 
quantitativ  oiedergerissen.  Cahn  (20)  fand  das  Ver- 
hältniss  der  Globulin-  zu  den  Albuminsubstanzen  wie 
0.048  pCt. :  0.0^8  pCt 
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Die  Resnltate  der  bis  jetzt  ansgefBhrten  Analysen  des 
Kammerwassers  sind  folgende: 

1.   Berzelins  (6): 
Ochs:  Kochsalz  mit  einer  geringen  Spur  von 

Alkoholextract 1.15 

Extractartige  Materie,  nur  in  H2  0  löslich        0.75 

Albumin,  kaum  eine  Spur. 

Wasser 98.10 


100.00 

2.  Ghenevix  (5): 

Schaf:    Wasser     ...    92  pCt. 
Eiweiss      ...      8  pCt. 

3.  Lohmeyer  (6): 

Wasser 98.687  pCt    /  anorgan.      0.846 

Feste  Bestandtheile .    .      1.313     „     )  organ.  .      0.467 

100.000  pCt.    (  1.313 

Von  den  festen  Bestandtheilen  fanden  sich: 

Natronalbuminat   ....  0.1223 

Extractivstoffe 0.0421 

Chlornatrium 0.7689 

Chlorkalium 0.0113 

Schwefelsaures  Kali  .    .    .  0.0221 

Phosphorsaure  Erden     .    .  0.0214 

Kalkerde 0.0259 


1.0140 
4.   Prerichs  (10): 


Wasser    ....    98.83 
Feste  Bestandteile      1.17< 


100.00 


Natronalbuminat  .    .    .  0.32 

Extr.  Mat 0.15 

Chlornatrium  j 

Natron  [      .    .    .  0.70 

Erdphosphate  1  - 

1.17 
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5.  Schneyder  (11): 

Wasser  .    .    .    97.93 

I  Extractivstoffe, 

Organisches     .      0.99    Harnstoff, 

Albuminähnliches, 
Anorganisches       1.07   (meist  Kochsalz), 

99.99 

6.  Kletzinsky  (7): 

pCt.  pCt. 

Mensch:  Wasser  .    .    .    99.18 

n      X      di.    ir  r^ac^^  ASChe    .       .       .       0.6378 

Feste  Stoffe    •      0,82  K.       .    ,  ^1000 

Organisches  .    0.1822 


100.00  0.8200 

Asche:  im  Wasser  lOslich  .    .    .  0.5011  pCt. 

„        „       unlöslich  0.1367    „ 

0.6378  pCt. 

Proteinate    (Ery stallin,    Linsen-) 

Substanz) 0,0456  pCt 

Extractivstoffe    mit   Spuren    von 

Harnstoff  und  Fett    ....  0,1366 

Kochsalz 0.4825 

Schwefelsaure  Alkalien  und  andere 

lösliche  Salze 0.0186 

Phosphorsaure  Alkalien  mit  Eisen- 
spuren    0,1367     „ 

7.   Cahn  (8): 

Eiweiss 0.082 

Uebrige  organische  Subst.  .  0.148 

Asche 0.993 

Wasser 98.777 


1» 
1» 


100.000 
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Anorganische  Bestandtheile: 
K8SO4     ....    5.99 

KCl 2.92 

NaCl 78.11 

POaHNa.  .  .  .  1.99 
(P04)»Ca8  .  .  .  0.62 
(P04>Mgs  ...  0.40 
NaaCOs    ....    8.72. 

8.  Verfasser: 

Wasser 98.710  pCt.  \ 

Anorgan.  SabsL  (Asche)  .  0.890    „ 

Eiweiss 0.107    „ 

Daher  übrige  organische 

Sabstanz     ....  0.293    „ 


100.000  pCt. 


Mittelzahlen  von 

5  Analysen 
frischer  Ochsen- 
augen. 


Grünhagen  (12)  nnd  Jesner(12)  fanden  dasEammer- 
i^asser  frei  von  Fibrinferment  und  sahen  erst  dann  eine 
Fibrincoagulom- Ausscheidung  eintreten,  wenn  zuvor  der 
Trigeminus  (Bamus  ophthalmicus)  gereizt  worden  war. 
Wir  konnten  ein  Gerinnungsferment  in  dem  frischen 
Humor  aqueus  nachweisen,  indem  derselbe  mit  pro- 
plastischer Flüssigkeit  zusammengebracht  Fibringerinnung 
erzeugte,  während  der  Extract  des  Hornhautgewebes  und 
die  Glaskörperflüssigkeit  mit  derselben  Flüssigkeit  kein 
Ausscheiden  von  Fibrin  bewirkte. 

Was  das  Vorkommen  von  Zucker  anlangt,  so  will 
Chabbas  (13)  im  frischen  Kaninchen  -  Eammerwasser 
Zucker  vorgefunden  haben,  welches  aber  nach  48  stündigem 
Hungern  wieder  verschwinden  soll.  Lohmeyer  (6)  fand 
keinen  Zucker;  auch  wir  waren  nicht  im  Stande,  in  dem 
vom  Eiweiss  befreiten .  Eammerwasser  von  etwa  70  Augen 
Zucker  nachzuweisen.  Beiläufig  sei  hier  bemerkt,  dass 
Leber  (14)  in  einem  Falle  von  Cataracta  diabetica  1  pCt. 
2ucker  im  Eammerwasser  fand.  — 
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Schneyder  (11),  Wöhler  (15)  und  Millon  (16) 
fanden  Harnstoff  in  dem  Eammerwasser  von  Bindsaugen; 
sie  verdunsteten  die  Flüssigkeit  zur  Trockne,  kochten  mit 
Alkohol  aus  und  brachten  diese  Lösung  wieder  zur  Yct- 
dunstung.  Mit  Salpetersäure  aufgenommen  und  concen- 
trirt  wurde  der  Harnstoff  durch  kohlensauren  Baryt  aus» 
geschieden.  Lohmeyer  (6)  verneint  das  Vorkommen  von 
Harnstoff.  Auch  wir  fanden  diesen  KOrper  nicht  vor; 
das  gleiche  Resultat  ergab  sich  bei  der  Anwendung  der 
Methode  von  v.  Schröder*),  die  er  in  seiner  Arbeit  über 
die  Hamstoffbildung  in  der  Leber  benutzte.  — 

Mit  wenigen  Worten  möge  noch  der  Analysen  des 
Humor  aqueus  von  erkrankten  Augen  gedacht  werden. 
Stadler  (17)  erhielt  bei  einem  cataractösen  Auge  folgende 
Resultate: 

Organische  Materie 0,39 

Anorg.  Salze 0,73 

Wasser 98,88 

100,00 
Nach  den  Analysen  von  Eletzinsky  (7)  bei  Augen,, 
welche  an  Gataract,  Amaurose,  Glaucom,  Choroiditis  u.  s.  w. 
erkrankt  waren,  zeigte  sich  durchschnittlich  eine  Abnahme 
des  Wassergehaltes  und  eine  Zunahme  der  festen  Stoffe, 
speziell  der  organischen  Verbindungen.  Deutschmann  (18) 
fand  das  Eammerwasser  bei  Cataract  reicher  an  Eiweiss 
als  im  normalen  Auge. 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  der  Eiweissgehalt  bei 
herausgenommenem  Auge  durch  Temperatur  und  Zeit  nach 
dem  Tode  sehr  beeinflusst  vdrd,  —  weiter  dass  das  am 
lebenden  Auge  durch  operative  Eingriffe  gewonnene 
Kammerwasser  eine  unvermeidliche  Beimengung  von 
Bindehautsekret  etc.  erfahren  muss,  —  und  drittens,  dass 


*)  Archiv  für  ezperim.  Pharmakologie  und  Pathologie  XV» 
S.  364. 
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die  geringen  Mengen  des  fiberbanpt  gewonnenen  Kammer- 
Wassers  grosse  Untersnchungsfehler  in  sich  schliessen,  so 
wird  man  zu  dem  Endresultat  gelangen,  dass  die  ange- 
führten Untersuchungen  des  Kammerwassers  patho- 
logischer Augen  durchaus  nicht  die  geringsten 
Schlosse  zulassen  auf  eine  pathologische  Zusammen- 
setzung des  Humor  aqueus  selbst.  —  Es  möge  noch 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  hie  und  da  in  dem 
Kammerwasser  pathologisch  veränderter  Augen  Chole- 
Stearin  gefunden  wurde. 

IV.   Linse. 

1.   Linsenkapsel. 

Nach  Trennung  des  Auges  in  eine  vordere  und  eine 
hintere  Hälfte  wurde  die  erstere  nach  der  vorderen  Fläche 
zu  umgestülpt,  die  Linse  sorgföltig  mit  den  Fingern  ge- 
fast  und  die  Zonula- Anheftung  gelöst.  Ein  kleiner  Schnitt^ 
am  besten  am  Linsenrand  oder  in  der  Nahe  derselben, 
erlaubte,  die  Kapsel  mit  einer  feinen  Irispincette  zu  fassen, 
und  sie  abzuziehen.  Die  abgezogene  Kapsel  wurde  auf 
Filtrirpapier  oder  auf  einem  kuppenartigen  gläsernen  Knopf 
so  ausgebreitet,  dass  mit  einem  Pinsel  das' Linsenepithel 
abgewischt  und  mit  Filtrirpapier  allenfalls  anhängendes 
GlaskOrpergewebe  oder  Pigment  der  Gefässhaut  entfernt 
werden  konnte. 

Nach  Behandlung  mit  destillirtem  Wasser  rollten 
sich  ^lie  Linsenkapseln  zusammen,  quollen  nicht  auf,  son- 
dern verhielten  sich  im  Allgemeinen  wie  Stücke  der 
Descemet 'sehen  Membran. 

In  der  wässerigen  Lösung  von  neutraler  Beaction 
fanden  sich  sowohl  Spuren  von  Albuminen  und  in 
grösserer  Menge  solche  von  Globulinen  vor.  Steinsalz 
rief  keine,  schwefelsaure  Magnesia  aber  eine  starke  Trü- 
bung hervor,  welche  abfiltrirt  und  in  destillirtem  Wasser 
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gelost  alle  Eigenschaften  der  Globulinsubstanzeu  zeigte. 
Diese  Lösung  trübte  sich  zwischen  45^  bis  55^  C,  zu  einer 
«igentlichen  Fallung  kam  es  aber  nicht,  wohl  deswegen, 
weil  die  Menge  des  Materials  eine  relativ  za  geringe  war. 
Entzog  man  die  Globuline  durch  eine  12proc.  Chlor- 
ammoniumlösnng  den  Linsenkapseln,  so  trübte  sich  die 
Losung  bei  42^  G.,  und  eine  geringe  Fällung  machte  sich 
bis  55^  G.  bemerkbar.  Nach  der  Behandlung  mit  destillirtem 
Wasser  wurden  die  Linsenkapseln  in  eine  lOprocentige 
Kochsalzlösung  gebracht:  nach  24stöndiger  Einwirkung 
waren  keine  EiweisskOrper  in  dieser  Salzlösung  nachzu- 
weisen, weder  Steinsalz  noch  schwefelsaure  Magnesia  ver- 
mochten  eine  Trübung  hervorzurufen  und  auch  durch  die 
gewöhnliche  Eiweissreaction  wurde  die  völlige  Abwesenheit 
von  Eiweiss  constatirt  Die  Linsenkapseln  wurden  hierauf 
einige  Mal  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen  und  in 
destillirtem  Wasser  gekocht.  Hierbei  lösten  sich  die 
Kapseln  nach  etwa  lOstündigem  Kochen  vollständig  zu 
einer  klaren,  neutral  reagirenden  LOsung  auf  —  eine 
Thatsache,  welche  auch  Strahl  (19)  beobachtet  hat. 
Mensonides  (20)  hat  dagegen  angegeben,  dass  selbst 
ein  zweitägiges  Kochen  die  Membranen  nicht  auflöse. 
Das  Verhalten  dieser  Lösung  Reagentien  gegenüber  war 
folgendes:  mit  Essigsäure  und  Alaun  =  0,  mit  Gerbsäure 
stark  flockiger  Niederschlag.  Goncentrirte  man  die  Flüssig- 
keit, so  trat  keine  Gelatinirung  ein,  wie  bei  der  Gornea 
oder  Sclera,  abgesehen  davon,  dass  auch  das  Verhalten 
gegen  die  obengenannten  Beagentieu  einen  deutlichen 
Unterschied  ergab.  Die  Linsenkapsel  ist  deshalb  nicht 
zu  den  coUagenen  oder  chondrogenen  Geweben  zu  rechnen. 
Man  hat  früher  die  Linsenkapsel  als  elastisches  Ge- 
webe betrachtet,  dies  aber  später  der  geringeren  Resistenz 
gegen  verdünnte  Alkalien  und  Säuren,  sowie  wegen  der 
leichten  Verdauung  durch  Pepsin  und  Trypsin  verneint. 
Kühne  (21)  stellte  die  Linsenkapsel  dem  Sarcolemm  an 
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die  Seite;  Ghittenden  (22)  fand,  dass  die  vordere  Linsen- 
kapsel  des  Schweinsauges  gegen  TrypsinlOsnng  sich  ähn- 
lich verhalte,  wie  das  Sarcolemm,  aber  dass  die  Yer- 
dannngsflüssigkeit  nicht  mehr  anf  längere  Zeit  in  Alkohol 
aufbewahrte  Linsenkapseln  einwirke;  letztere  blieben  als 
eine  weisse  Masse  zurück.  Wir  konnten  mittelst  Pepsin- 
lOsung  nicht  allein  eine  Verdauung  frischer  Linsenkapseln 
beobachten,  sondern  auch  solcher,  welche  6 — 8  Wochen  in 
Alkohol  aufbewahrt  waren.  Die  Verdauung  trat  im  letz- 
teren Falle  schon  30  Minuten  nach  der  Einwirkung  einer 
2proc.  HGl-LOsung  auf,  der  ein  Tropfen  Pepsinglycerin 
beigefügt  war. 

Eine  Wasser-  wie  auch  eine  Aschenbestimmung 
auszuführen,  erschien  nicht  sicher  genug  im  Hinblicke 
darauf,  dass  bei  dem  Bestreben  der  möglichsten  Isolirung 
der  Linsenkapseln  jedenfalls  der  Gehalt  an  Wasser  nicht 
bestehen  blieb. 

2.  Linsensubstanz. 

Berzelius  (23  u.  24)  fand  in  der  Linse  neben  dem 
sogenannten  Protein  auch  einen  globulinartigen  Eiweiss- 
kOrper,  welchen  er  auch  im  Blute  vorgefunden  hatte. 
Bald  darauf  fand  Simon  (25  u.  26),  dass  dieses  Gebilde 
auch  aus  2  Eiweisssubstanzen  zusammengesetzt  sei,  nämlich 
aus  Eiweiss  und  Gasein;  diesem  letzteren  Körper  gab  er 
den  Namen  „EiystaUin".  Und  zwar  trennte  er  letzteren 
EOrper  von  ersterem,  indem  er  nach  Goagulation  des  Ei- 
weisses  das  Casein  aus  dem  entfetteten  Rückstand  mit 
kochendem  Alkohol  (90  pCt.)  ausgezogen  hatte  und  hierauf 
mit  Wasser  zersetzte. 

Diese  Flüssigkeit  bedeckte  sich  mit  einer  Haut.  Die 
verschiedenen  Caseinarten  wichen  von  einander  ab  dnrch 
verschiedene  Lüslichkeit  in  Alkohol,  so  sei  das  Casein  der 
Linse  in  heissem  Alkohol  am  löslichsten.  Und  alles  Eiweiss, 
welches  sich  nicht  hierin  auflöste,  hielt  Simon  fBr  ge- 
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wohnliches  Eiweiss.  Nach  Seh  er  er  (27)  soll  aber  die 
LOslichkeit  des  Caseins  in  heissem  Spiritus  bloss  anf  dem 
Alkaligehalte  dieses  EOrpers  beruhen,  denn  nach  Aus- 
kochung der  zerriebenen  Linse  mit  heissem  Spiritus 
zeigte  die  Asche  der  Gaseinlösung  eine  sehr  stark  al- 
kalische Beactionf  während  das  zurückbleibende  Eiweiss 
eine  neutrale  Asche  hinterliess.  Und  dieses  ,,Gasein" 
wurde  von  Simon  Erystallin  genannt.  Simon  hat  aber, 
obgleich  er  der  Linsensubstanz  durch  Spiritus  das  ur* 
sprflngliche  Gasem  völlig  entzogen  hatte,  abermals  eine 
grosse  Quantität  dieses  Körpers  entzogen,  wenn  er  kali- 
haltigen  Spiritus  hinzusetzte. 

Während  Schneyder(ll)  drei  verschiedene  Eiweiss- 
körper  annahm,  ohne  sie  näher  zu  charakterisieren,  nämlich 
a)  Erystallin,  b)  Albumin  und  c)  ein  Eiweisskörper  von 
besonderer  Natur,  fasste  Lieb  erkühn  (28)  das  Globulin- 
natron  der  Erystalllinse  als  Alkalialbuminat  auf,  indem 
es  alle  Eigenschaften  des  Letzteren  besässe.  Er  erhielt  das 
Globulinnatron  in  der  wässrigen  Lösung  nach  Ausfällung  mit 
Alkohol  und  Aether  und  nach  Extraction  dieses  Niederschlages 
mit  kochendem  Alkohol  und  Fällung  der  klaren  Flüssigkeit 
mit  Aether  als  eine  weisse  Masse,  die,  sobald  sie  an  der  Luft 
getrocknet  worden  war,  sich  unlöslich  zeigte  in  kochendem 
Wasser  und  Alkohol.  Dieses  Präparat  lieferte  1.44  pCt. 
alkalische  Asche,  während  das  durch  Eocben  coagulirte 
Globulin  keine  alkalische  Asche  geliefert  hatte. 

Alex.  Schmidt  (29)  nahm  2  Eiweisskörper  an, 
nämlich  Globulin,  das  durch  Eohlensäure,  wie  auch  ver- 
dünnte Essigsäure  gefällt  wird  (fibrinoplastische  Substanz 
der  Linse^)  und  ein  in  der  Hitze  gerinnenden  Eiweissstoff. 
Nach  Lehmann  (30  u.  31)  verhält  sich  das  als  „Ery- 
stallin" bezeichnete  Globulin  der  Linse,  wie  Vitellin,  der 
durch  Eohlensäure  entstandene  Niederchlag  löse  sich  beim 
Zuleiten  von  Luft  oder  Sauerstoff  auf;  er   bestimmte  die 
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Menge  Olobulin   zu   36  pCt    in   der  Erystalllinse  und 
bezeichnete  dasselbe  im  Sinne  der  längst  über  Bord  ge- 
worfenen Malder*8chen  Theorie  als  eine  Verbindung  des 
hypotetischen  Proteins  mit  Sulphamid.     Er   stellte   sich 
vor,   dass  das  Globulin  in  der  Zelle  sich  befände  und 
ausserhalb  das  Albumin,  und  dass  Ersteres  aus  Letzterem 
durch  Zellenthätigkeit  entstünde,  und  glaubt,  dass  es  wohl 
auf  einem  Oxydationprocess  beruhen  müsse,   da  es  mehr 
Sauerstoff  besässe.    B6champ  (32)  stellt  2  EiweisskOrper 
auf,  nämlich  „Fhakozymose'*   und   „Grystalbumine'';    sie 
sollen  bei  verschiedenen  Temperaturen  coaguliren  und  ein 
verschiedenes    specifisches    Gewicht    haben.      Und  zwar 
trennte  er  die  beiden  Körper,  indem  er  die  Linsenlösung 
mit  Alkohol   fällte   und   diesen  Niederschlag   in  Wasser 
loste;  was  hierbei  in  Losung  geht,  ist  „Phakozymose",  der 
unlöslich  zurückgebliebene  Theil  ist  „Cristalbumin*'.    Nach 
Kähne  (33)  besässe  die  Linse  3  EiweisskOrper,  und  zwar 
meist  Globulin,   femer  Kalialbuminat   und   nur   geringe 
Menge  von  Serumalbumin.    Die  Art  und  Weise,  wie  er 
sie  trennt,   ist  folgende:  in  der  wässrigen  Lösung  wird 
durch  Kohlensäure  Globulin  ausgefällt,  in  diesem  Filtrat 
wird  durch  Essigsäure  das  Kalialbuminat  ausgefällt,  und 
nach   dem  Filtriren  fällt  durch  Erwärmung  der  Lösung 
das  Serumalbumin  zu  Boden.    Laptschinsky  (34)  findet 
kein  Kalialbuminat  vor,  wohl  aber  ein  durch  Kohlensäure 
fällbares  Globulin  und  ausserdem  eine  dem  Vitellin  nahe- 
stehende Globulinsubstanz  und  Serumalbumin.    Gähn  (8) 
fand  nur  Globuline  und  liess  dahingestellt,  ob  ein  einziges 
oder  mehrere  vorliegen,  er  behauptete  die  Abwesenheit 
des  Albumins,   weU  nach  Sättigen  mit  Magnesiumsulfat 
keine  EiweisskOrper  in  Lösung  geblieben  seien  und  nach 
Hammarsten  durch  dieses  Salz  nur  die  Globuline  (in 
neutraler  Lösung)  gefällt  werden  sollen. 

Wir  behandelten  die  Linsensubstanz  mit  destillirtem 

Wasser,  wie  auch  mit  einer  lOproc.  NaCl-Lösung;  femer 

12* 


180  ^ro^*  Michel  und  Dr.  med.  et  phiL  Wagner. 

suchten  wir  durch  schwefelsaures  Magnesia  eine  eventuelle 
Trennung  der  Albumine  von  den  Globulinen  zu  erzielen. 
Wir  extrahirten  ca.  30  Ocbsenlinsen  mit  Wasser,  indem 
wir  die  aus  der  Kapsel  entbundenen  Linsen  in  einem 
Mörser  zerrieben  und  dann  etwa  die  7 — lOfache  Menge 
destillirten  Wassers  hinzufügten.  Das  opalisirende  Filtrat 
wurde  etwa  48  Stunden  dialysirt,  doch  war  die  dialysirte 
Flüssigkeit  nur  stärker  opaiisirend  wie  zuvor,  zu  einer 
eigentlichen  Fällung  aber  war  es  nicht  gekommen.  Der 
Eohlensäurestrom  vermochte  aber  eine  sehr  starke  F&Uung 
in  die  noch  mehr  mit  destillirtem  Wasser  verdünnte 
Lösung  hervorzubringen,  und  nach  24stündigem  ruhigen 
Stehen  dieser  Losung  hatte  sich  das  Globulineiweiss  all- 
mälig  zu  Boden  gesetzt.  Da  die  Flüssigkeit  schlecht 
filtrirte,  indem  stets  Globulin  durch  die  Poren  des  Filters 
mit  hindurch  gingen,  so  wurde  Öfters  filtrirt,  bis  dass 
das  Filtrat  (a)  ganz  klar  war.  Der  Niederschlag  (Globulin) 
loste  sich  in  einer  lOprocentige  Kochsalzlösung  auf  und  gab 
folgende  Coagulationsbestimmung: 

Trübung  bei  65-67®  C, 
FäUung    bei         74®  C. 

Nach  Filtration  trat  beim  höheren  Erhitzen  keine* 
weitere  Trübung  auf.  Auch  gab  diese  LOsung,  die  wir 
als  LentoglobulinlOsung  bezeichnen  wollen,  alle  Glo- 
bulinreactionen.  Mit  grossen  Mengen  destillirten  Wassers 
vermischt,  trat  eine  sehr  starke  Trübung  resp.  Fällung 
auf;  crystall.  schwefelsaure  Magnesia  rief  eine  starke 
Fällung,   Steinsalz  nur  eine  sehr  geringe  Trübung  hervor. 

Das  Filtrat,  (a)  welches  nunmehr  nur  die  Albumine 
wegen  Abwesenheit  jeglicher  Globulinreaction  enthalten 
konnte  und  welches  wir  eine  LentoalbuminlOsung  be- 
nennen wollen,  trübte  sich  bei  6V  C.  und  wurde  bei  65  o  C. 
gefällt,  in  dem  jetzt  gewonnenen  Filtrate  trat  nur  eine 
Trübung  bei  einer  Temperatur  von  über  75®  C.  auf.  — 

• 

Aehnlichen    Verhältnissen   begegneten    wir    bei   der 


Physiologisch-chemische  üntersnchimgen  des  Anges.      181 

üntersuchimg  von  SchweinsUnseii.  Dieselben  haben  keinen 
so  harten  Kern  wie  die  Ochsenlinsen  und  lassen  sich  da- 
her leichter  zerreiben.  Nach  Extraction  der  Linsen  mit 
Wasser  blieb  ein  geringer  Bückstand  zurück,  auf  welchen 
wir  später  noch  näher  eingehen  werden.  Die  filtrirte  Lo- 
sung wurde  etwa  36  Stunden  dialysirt;  das  etwas  opali- 
sirende  Filtrat  zeigte  stets  Beimengungen  von  Globulin, 
welche  erst  durch  den  Eohlensäurestrom  oder  durch 
schwefelsaure  Magnesia  vollständig  entfernt  werden  konnten. 
Selbst  nach  einer  zweiten  Dialyse  konnten  die  Spuren  von 
Olobulinen  aus  dieser  Lösung  nicht  entfernt  werden,  wie 
sich  dies  später  herausstellte.  Diese  ursprüngliche  dia- 
lysirte  wässrige  LOsang  gab  folgende  spec.  Drehung  nach 

Soleil-Ventzke: 

—  1.8 

—  1.8    25  Gramm  Flüssigkeit  —  1.8  S.-V.    Die 

—  1.9    Trockenbestimmung  isrgab  eine  zweiprocen- 

—  1.8    tige  Lösung  bei  15«  C.  (a)D  —  47.8—48.2. 

—  1.8 

Von  dieser  salzfreien  Lösung  wurden  Goagulations- 
bestimmungen  ausgeführt  und  zwar  nach  Zusatz  von  be- 
stimmten Mengen  von  Salzlösungen  mit  verschiedenem 
Salzgehalt  Die  Besultate  dieser  Bestimmungen  des  Albu- 
mins der  Schweinslinsen  waren  folgende: 

in  5proc.      in  3proc.     in  Iproc. 
NaCl-Lösnng  NaCI-Lös.    NaCl-Lös. 

Trübung  bei    ...    . 
Anfang  bei  . 
Ende  bei 
(  Trübung  bei 

iß|  Fällung  (Anfang  bei 
'£  lEnde  bei . 


Fällung  I 


62.5"  C. 

64»  C.   65»  C. 

64  „ 

65  „    66.5,, 

67  „ 

68  „    70  „ 

61  „ 

65  „    65  „ 

65  „ 

72  „  Ober  70  „ 

70  „ 

76  „  „  70  „ 

Möglicherweise  beruht  das  gefundeneYerhalten,  dass  nach 
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der  Filtration  der  I.  Goagnlation  die  IL  fast  ebenso  medr% 
anstaut,  daracrf,  dass  Spuren  von  Globulinen  vorhanden  sind. 
Wir  legen  im  allgemeinen  aber  weniger  Werth  aof  die 
Zahlen  selbst,  als  auf  die  Veränderung  der  Goagn- 
lation •  bei  verschiedenen  Salzlösungen.  Wurde  die 
Linsensubstanz  des  Schweinsauges  mit  einer  zehnprocen- 
tigen  Kochsalzlösung  extrahirt,  einer  IGstündigen 
Dialyse  unterworfen,  so  trat  auch  hier  nur  eine  geringe 
Opalescenz  ein;  während  der  Dialyse  wnrde  die  Wasser- 
menge alle  2  Stunden  etwa  am  Tage  erneuert.  Der 
Eohlensäurestrom  brachte  eine  starke  Fällung  hervor,  nach 
^24stündigem  Stehen  hatte  sich  die  ausgeschiedene  Globulin- 
menge  vollständig  abgesetzt,  so  dass  die  überstehende 
Flüssigkeitsmenge  völlig  klar  war,  was  bei  dem  wässrigen 
Auszug  der  Linse  nie  statthatte.  Auch  das  Filtriren  dieser 
Fällung  ging  sehr  gut  von  statten.  Nachdem  die  Fällung 
mit  destillirtem  Wasser  gut  ausgewaschen  worden  war, 
wurde  sie  in  einer  lOprocentigen  Kochsalzlösung  aufge- 
löst, welche,  in  viel  destillirtes  Wasser  getropft,  sich  trübte. 
Mit  schwefelsaurer  Magnesia  erhielt  man  einen  starken 
Niederschlag,  Steinsalz  verursachte  nur  eine  geringe  Trü- 
bung. Die  in  lOpCt.  NaCl-Lösung  aufgelöste  Fällung 
trübte  sich  bei  65^0.,  Fällung  trat  bei  WC.  ein,  bis 
80  ^C.  erwärmt  und  dann  filtrirt  trübte  sich  diese  Lösung 
nicht  mehr. 

Das  gleiche  Verhalten  war  auch  bei  der  Linsensubstanz 
des  Ochsenauges  zu  beobachten. 

Trotzdem  dass  die  durch  CO 2  fällbaren  Globuline 
alle  entfernt  waren,  leitete  man  doch  in  die  mit  noch 
mehr  destillirtem  Wasser  verdünnte  Lösung  Kohlensäure 
ein.  Es  trat  keine  Trübung  mehr  auf.  Schwefelsaure 
Magnesia  vermochte  in  dieser  Lösung  eine  Trübung  zu 
verursachen,  die,  in  Wasser  gelöst,  sich  bei  70°  C.  trübte; 
bei  80°  C.  trat  eine  Fällung  ein.  Das  Filtrat,  welches 
globulinfrei  war,  trübte  sich  bei  65°  C,  und  eine  Fällung 
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trat  ein  bei  70^  C;  filtrirte  man  ab,  so  trübte  sich  diese 
Losung  bei  75^  C,  aber  ohne  dass  es  zur  Fällung  kam. 

Es  handelte  sich  somit  in  der  Linse  des  Schweins- 
auges  um  „L^ntoglobuline''  und  „Lentoalbumine". 

Zerrieb  man  Ochsenlinsen  mit  schwefelsaurer  Magnesia 
und  nahm  diesen  Brei  mit  einer  concentrirten  schwefel- 
sauren Magnesia-Lösung  auf,  so  zeigte  das  Filtrat  beim 
weiteren  Zusätze  von  SOi  Mg.  keine  Trübung  mehr,  auch 
trat  eine  solche  nicht  auf,  wenn  dasselbe  mit  viel  Wasser 
versetzt  und  in  diese  Losung  GO2  eingeleitet  wurde.  Die 
gesättigte  Losung  reagirte  neutral,  mit  Essigsäure  ange- 
säuert, trübte  sie  sich  schon  bei  33^  C,  und  bei  35 — 37®  C. 
trat  eine  wolkige  Fällung  ein,  die  sich  bald  zu  Boden 
setzte.  Die  Flüssigkeit  wurde  bis  57®  G.  erhitzt;  filtrirte 
man  sie  ab,  so  trübte  sich  das  Filtrat  wieder  bei  55^  G. 
Die  Trübung  nahm  successive  zu,  und  zwischen  65 — 70®  G. 
trat  flockige  Fällung  ein.  Dadurch  war  sicher  Albumin 
nachgewiesen.  Das  Sinken  der  Goagulationstemperatur  bei 
Anwesenheit  von  Neutralsalzen  ist  far  Eiweiss  bekannt. 

Dialysirte  man  das  ursprüngliche  Filtrat  ungefähr 
40  Stunden,  so  enthielt  die  Lösung  noch  Spuren  von 
SO«  Mg.  Die  Losung  reagirte  neutral  und  trübte  sich  bei 
59®  G.  Bei  65«  G.  trat  FäUung  ein.  Die  bis  70®  G.  er- 
hitzte und  filtrirte  Lösung  trübte  sich  bei  71®  C.,  die  Trü- 
bung nahm  stetig  zu,  und  über  80®  G.  trat  flockige 
Fällung  ein,  d.  h.  lagerte  sich  erst  nach  einigem  Stehen 
ab.  Säuerte  man  aber  die  ursprünglich  dialysirte  Losung 
mit  Essigsäure  an,  so  trat  wieder  bei  32®  G.  Trübung 
und  gleich  darauffolgende  Fällung  ein  (Lentoalbumine). 
Der  SO4  Mg. -Niederschlag  wurde  mit  einer  concentrirten 
SOMg.-Lösung  ausgewaschen  und  mit  destillirtem  Wasser 
dann  aufgenommen;  die  Lösung  musste  der  allerdings 
spärlichen  Trübung  wegen  filtrirt  werden,  trübte  sich  erst 
bis  63®  G.;  bei  67®  G.  trat  flockige  Fällung  ein.  Die  bis 
70®  G.  erhitzte  und  filtrirte  Lösung  trübte  sich  wieder  bei 
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72^  C,  die  Trübung  nahm  dann  wohl  zu,  aber  zur  eigent- 
lichen Fallung  kam  es  nicht  (Lentoglobuline). 

Nach  Hoppe-Seyler  (35)  wurde  ein  dem  Vitellio 
ahnliches  Globulin  (auch  selbst  Yitellin  genannt)  aus 
den  Erystallinsen  mit  Steinsalz  ausgezogen,  und  wurde 
aus  dieser  Lösung  durch  Zusatz  von  destillirtem  Wasser 
und  CO^-Strom  gefUlt  Wir  haben  uns  ebenfolls  einer 
gesättigten  SteinsalzlOsung  zur  Extraction  bedient.  Die 
gedachte  Losung  trübte  sich  bei  52  ^  C,  milchige  Fftllung 
trat  bei  57  ^  C.  auf;  dieser  Niederschlag  liess  sich  nicht  ab* 
filtriren.  Aus  der  ursprünglichen  SteinsalzlOsung  wurde  dieses 
Globulin  durch  SOiMg.  ausgeftllt  und  lOste  sich  bei  Zusatz 
von  Wasser  wieder  auf.  In  viel  Wasser  gegossen  verursachte 
es  dann  eine  starke  Trübung.  Wir  versetzten  die  ur- 
sprüngliche Losung  mit  Essigsäure,  worauf  eine  kSseartige 
Auflösung  stattfand.  Nach  dem  Filtriren  trübte  sich  diese 
saure  Losung  über  55^  G.  ein  wenig,  bei  62^  C.  trat  starke 
Fällung  ein.  Nach  dem  Auszuge  mit  St-einsalz  blieb  ein 
Bückstand  resp.  Niederschlag  zurück,  der,  mit  destillirtem 
Wasser  aufgenommen  und  filtrirt,  sich  bei  64^  G.  trübte; 
bei  67—70^  G.  fiel  ein  EiweisskOrper  flockig  aus. 

Die  ungemein  schwierige  Isolirung  der  EiweisskOrper 
gestattete  uns  nicht  quantitative  Bestimmungen  auszufahren 
oder  Elementaranalysen  zu  machen.  Die  bis  jetzt  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Analysen  folgen  unten. 
Im  übrigen  haben  wir  mit  Bestimmtheit  nachge- 
wiesen,  welche  Methode  wir  auch  einschlugen,  dass  in 
Ochsen-  wie  in  Schweinslinsen  neben  Globulinen  auch 
Albumine  vorkommen.  Wie  viele  Individuen  von  jeder 
Art  vorliegen,  lässt  sich  aus  unseren  Untersuchungen 
nicht  entnehmen,  zumal  auch  noch  keine  gesetzmässige 
Veränderung  der  Goagulationstemperatur  durch  die  in  den 
betreffenden  Flüssigkeiten  gleichzeitig  vorhandenen  Salz- 
mengen bekannt  ist. 
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Quantitative  Analysen  der  Linse: 

1.  Berzelias  (24): 

Eigene,  coaguJirende,  albominartige  Materie  35.9 

Alkoholextract  mit  Salzen 2.4 

Wasserextract  mit  Sparen  von  Salzen    ...  1.3 

Zellenbindende  Membranen 2.4 

Wasser 58.0 

100.0 

2.  Simon  (25): 

Extractivstoff  mit  Na  Gl  and  anderen 

Salzen 0.495  (Ochs)    0,426  (Pferd) 

Fett 0.045  0.142 

Albamin 23.290  23.531 

Krystallin 10.480  14.200 

Wasser 65.762  60.000 

3.  Maid  er  (36)  coagulirte  in  heisser  wässriger 
Lösnng  die  Linse,  trocknete  sie  dann,  behandelte  sie 
hierauf  mit  kochendem  Wasser  und  Alkohol  and  trocknete 
diese  zuletzt  erhaltene  Eiweissmenge  bei  130^  C.  Dieses 
Protein  (Globulin)  habe  die  gleiche  Zusammensetzung  und 
Atomgewicht  wie  dasjenige  des  Faserstoffes,  des  Eftse- 
stoffes  etc.     Bei  der  Elementaranalyse  fand  M.  nftmlich: 

C  55.39 
H  6.94 
N  16.51 
0  21.16 

4.  Brandes  (37): 

lösliches  Eiweiss 7  (Pferd) 

in  kaltem  Wasser  unlöslich 12 

eine  durch  Gerbstoff  fällbare  thierische  Materie  \ 
mit  ClNa,GlEa,  dann  schwefeis.  und  milchs.  |    1 

Kali  und  Natron / 

Spuren  von  phosphors.  Ealk — 

Wasser 75 

Verlust 5 

100  (Pferd) 
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5.  Schneyder  (11): 

Linse  von  einem  5  Monate  alten  Knäblein: 

Kapsel  und  ZelMute     .    0,0076  Gramm  =    3,311  pCt 

Krystallin 0.0482       „       =  21.002  „ 

Albumin 0.0036       „       =    1.568  „ 

Proteinstoff  (durch  H  Cl  und 

100°  C.  coagulirt)     .    0.0073       „       ■=    3.180  „ 

Asche  in  diesem     .    .    .    0.0003       „       =    0.130  „ 

Extractivstoffe,  Harnstoff .    0.0128       „       =    5.576  „ 

Salze 0.0058       „       =    2.308  „ 

Wasser 0.1452       „       =  63.267  „ 

6.  Büling  (38)    fand    das    Globulin   der  linse  von 
folgender  Zusammensetzung: 

C  54.2  pCt 
H     7.1     „ 

gl  37.5    „ 

l  1.233  pCt  S  beim  Kalbe 
S    1-2     V    1  1 121     „    S  beim  Ochsen. 


100.0  pCt. 

7.  Kühne  (33): 

Wasser 60.0  pCt. 

lösliche  Eiweisskörper  ....  35.0  „ 
unlösliche  Eiweisskörper  ...  2.5  „ 
Fett  mit  Spuren  von  Cholestearin      2.0     „ 

Asche  höchstens 0.5     „ 

100.0  pCt. 

8.  Hoppe-Seyler  (35)     untersuchte     Rinds-     und 
Hammelslinsen;  die  Trockensubstanz  ergab: 

Albuminstoffe     .    .    .  33.03  pCt. 


Wasserextract  . 
Alkoholextract  . 
Unlösliche  Asche 
Lösliche  Asche  . 
Wasserextract.  Asche.  0.52  „ 
Alkoholextract.  Asche     0.08     „ 


0.94  „ 

0.52  „ 

0.12  „ 

0.61  „ 
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9.  Laptschinsky  (34)  untersuchte  Bindslinsen;  die 
Trockensubstanz  ergab: 

Albuminstoffe    .    .    .  34.72  pCt. 


0.95  „ 

0.37  „ 

0.17  ., 

0.50  ., 


IT 


1? 


Wasserextract    . 

Alkoholextract  . 

unlösliche  Asche 

Lösliche  Asche  . 

Wasserextract.  Asche  .    0.39 

Alkoholextract.  Asche    0.11 

Aetherextract.  .  .  .  0.45  ,, 
Wir  constatirten,  dass  die  Linse  sowohl  von  Trjpsin 
als  auch  von  Pepsin  völlig  verdaut  wird.  Ferner 
konnten  wir,  wie  auch  andere  Beobachter,  geringe 
Menge  von  Fett  und  Gholestearin  in  der  Linse  nach- 
weisen. Die  Menge  des  Fettes  variirt  wohl  hauptsächlich 
nach  dem  Alter  und  war  dieselbe  beispielsweise  eine  ge- 
ringere in  der  Linse  des  Kalbes  als  in  derjenigen  des 
Ochsen.  Die  nähere  Zusammensetzung  des  Fettes  festzu- 
stellen, war  uns  wegen  der  äusserst  geringen  Menge  un- 
möglich. 

Die  Angabe  Kühne 's,  dass  in  den  Linsen  alter 
männlicher  Individuen  mehr  Fett  und  auch  Gholestearin 
vorhanden  sei,  konnten  wir  bestätigen.  Die  Linsen  wurden 
zuvor  jedesmal  gewogen  in  Alkohol  aufbewahrt,  bis  uns 
etwa  30  Stück  zur  Verfügung  standen. 

Nach  den  Angaben  Schneyders  (11)  undKletzinsky*s 
(39)  soll  die  normale  wie  auch  die  kataraktöse  Linse 
Harnstoff  erhalten;  wir  konnten  denselben  nicht  nach- 
weisen. 

Nach  Dupr6  (40)  und  Bence-Jones  (40)  soll  in  der 
Linse  während  des  Lebens  ein  Alkaloid  sich  vorfinden, 
welches  Selmi  (41)  aus  den  Eingeweiden  von  Leichen 
darstellen  konnte  und  folgende  Eigenschaft  besitzt:  es 
reducirt  sehr  stark,  färbt  sich  mit  Schwefelsäure  erwärmt 
violett  und  nach  Schwanert  (42)  soll  es  ein  flüchtiges, 
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übelriechendes  Oel  darstellen.    Es  ist  femer  ausgezeichnet 
durch  die  blaue  Fluorescenz  saurer  Lösungen  (SO4H2). 

c.  Cataract. 

Berz  elius  (23  u.  24)  fasste  die  Cataractbildung  als  eine 
Goagulation  einer  albuminartigen  Materie  auf.  Nach 
Budolphi  (43)  tritt  diese  Gerinnung  durch  Missyerh&lt- 
niss  der  Substanzen  auf.  Dann  hat  man  regressive  Ver- 
änderungen, nämlich  Cholestearinbildung  und  Ablsi^erung 
von  Erdphosphaten  als  die  Ursache  von  Linsentrübungen 
angesehen.  Mulder  (36)  nahm  auch  wie  Berz  elius  an, 
dass  durch  Goagulation  des  Erystallins  der  graue  Staar 
entstünde,  zuweilen  verschwinde  der  organische  Stoff  und 
würde  ersetzt  durch  phosphorsauren  und  kohlensauren  Ealk 
sowie  durch  kohlensaure  Magnesia.  Gähn  (8)  hat  gefunden, 
dass  der  Eiweissgehaltder  cataractOsen  Linsen  um  9 — 13  pCt. 
herabgesetzt  sei,  wie  dies  aus  der  folgenden  Tabelle  her- 
vorgeht: 


(Gataracte) 

(Normale  Linse) 

pCt. 

pCt. 

pCL 

Eiweiss  .... 

.    .    81.48 

85.87 

94.71 

Cholestearin   .    . 

.    .      6.22 

4.55 

0.62 

Lecithin     .    .    . 

.    .      4.52 

0.803 

0.63 

Fett 

• 

1.19 

0.79 

Alkoholextract    . 

.    .      0.83 

1.45 

0.71 

Wasserextract     . 

.    .      3.94 

2.76 

1.52 

Losliche  Salze     . 

.    .      1.81 

2.41 

1.36 

unlösliche  Salze 

.    .      1.14 

1.45 

0.46         . 

Unsere   Unter 

suchnngen    haben  im 

Allgemeinen  er- 

geben, dass  in  dei 

1  oataractOs  j 

^etrobten 

Linsen  bald  fast 

gar  kein  lösliches  Eiweiss  mehr  vorhanden  war,  bald  eine 
grössere  Menge  desselben.  Oder  der  Kern  zeigte  nur 
Spuren,  die  Binde  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Menge 
von  Eiweiss;  ferner  schien  in  einzelnen  cataractös  getrübten 
Linsen   das  „Lento-Albumin"  zu  fehlen  und  nur  das 
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„Lento- Globulin*'  Yorhanden  zu  sein.  So  konnten  bei 
einer  Cataracta  diabetica  mittels  der  SO4  Mg-Methode  wohl 
Spuren  von  Lento- Globulin,  aber  kein  Lento- Albumin 
nachgewiesen  werden,  üebrigens  mangelte  auch  in  diesem 
Falle  der  Nachweis  von  Zucker.  Wahrscheinlich  werden 
sich  die  EiweisskOrper  je  nach  der  Ursache,  welche 
die  Gataractbildung  verschuldet,  verschieden  ver- 
halten. So  hat  auch  der  eine  der  Yerff.  (44)  an  einem 
anderen  Orte  mit^etheilt,  dass  beim  Wund-  und  Schicht- 
staar  keine  Abweichung  von  der  normalen  Zusanmien- 
setzung  der  Eiweisstoffe  festgestellt  werden  konnte.  Es 
sei  noch  bemerkt,  dass  Eni  es  (45)  als  Substanz  des 
Eemes  bei  Gataract  nicht  Keratin,  sondern  eine  Eiweiss- 
substanz  gefunden  hat,  wenn  letztere  auch  gewisse  Unter- 
schiede im  chemischen  Verhalten  anderen  Eiweissstoffen 
gegenüber  zeigte.  Wie  andere  Untersucher,  so  fanden 
auch  wir  eine  Vermehrung  des  Cholestearin  bei  der 
sogenannten  senilen  Gataract. 

V.   Glaskörper. 

Zum  Zweck  der  Gewinnung  der  GlaskOrperflüssigkeit 
zerschneidet  man  den  aus  dem  Auge  entfernten  Glaskörper 
und  filtrirt  sofort.  Auf  dem  Filter  bleiben  die  Glasköiper- 
membranen  als  mehr  oder  weniger  schillernde  ziemlich 
feste  Hftutchen  zurück. 

DieGlaskörperflüssigkeit  reagirt  alkalisch;  Giaco8a(46) 
will  manchmal  auch  eine  neutrale  Beaction  gefunden 
haben.    Das  spec.  Gewicht  beträgt: 

nach  Ghenevix  (5)    .    .    1.0053  beim  Ochsen, 
„    Giacosa  (46)     .  ' .    1.0089  beim  Menschen, 
„    Verfasser  .    .    1.0054 — 1.0083  beim  Ochsen, 

1.0068—1.0097  beim  Schwein. 

Wie  beim  Eammerwasser,  so  schwankt  auch  hier 
das  spec.  Gewicht  in  bedeutenden  Grenzen,  was  dem  ver- 
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schiedenen  Eiweissgehalte  zuzuschreiben  ist.  Wie  G  ahn  (8), 
so  haben  auch  wir  ähnliche  Zahlenverhältnisse  in  Bezog 
auf  den  Eiweissgehalt  des  Eammerwassers  und  des  Glas- 
körpers gefunden,  um  die  Eigenschaften  der  Eiweiss- 
substanzen  im  Glaskörper  festzustellen,  erhitzten  wir  die 
alkalische  Flüssigkeit  (Ochs)  bis  90^  C,  ohne  Trübung 
zu  erhalten.  Bei  Zusatz  von  schwefelsaurer  Magnesia 
trat  eine  Trübung  zwischen  75^—80^  C.  ein,  die  aber 
bei  höherer  Temperatur  sich  nicht  vermehrte.  Säuerte  man 
die  ursprüngliche  Lösung  mit  Essigsäure  an,  so  fiel  ein 
Eiweisskörper  aus,  der  sich  im  Ueberschuss  als  Säure 
nicht  löste,  und  neutralisirte  man  den  filtrirten  Glaskörper 
mit  dieser  Säure,  so  begann  die  Lösung  bei  66^  G.  sich 
zu  trüben,  welche  Trübung  sich  wohl  beim  Höhergehen 
der  Temperatur  vermehrte,  aber  ohne  dass  es  zu  einer 
eigentlichen  Fällung  kam. 

Von  Virchow  (47)  wurde  angegeben,  dass  im  Glas- 
körper sich  allgemein  Mucin  vorfände.  Schwalbe  (48) 
beschränkte  das  Vorkommen  auf  den  Glaskörper  des 
Menschen  und  der  Fische  und  bestritt  es  für  den  Glas- 
körper des  Ochsen,  welcher  Ansicht  Gähn  (8)  sich  an- 
schloss.  Fort 6s  (49)  fand  dagegen  beim  Ochsen  ein 
eigenartiges  Mucin  sogen.  Hyalomucin  (?),  auch  Gia- 
cosa  (46),  und  zwar  im  menschlichen  Glaskörper J  geringe 
Mengen  von  Mucin.  Giaccio  (50)  bestritt  aber 
das  Vorkommen  beim  Menschen  und  den  Wirbelthieren. 
Die  Abwesenheit  des  Mucin s  beim  Schweine,  Ochsen, 
Menschen  und  bei  Fischen  wurde  festgestellt  durch  den 
Beweis  der  Löslichkeit  des  Essigsäure -Niederschlages  bis 
zu  einer  gewissen  Trübung  im  üeberschusse  der  Säure, 
femer  durch  die  Unfähigkeit  zu  reduciren  nach  vorherigem 
Kochen  mit  HCl.  Auch  in  einem  wegen  Iridooyclitis  mit 
Netzhautablösung  enucleirten  Auge  konnte  Mucin  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Thierisches   Gummi  fehlte  auch  in  dem  Essig- 
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sanreniederscblag.    Das  Besultat   der  früheren  und  von 
uns  ausgeführten  quantitativen  Analysen  ist  folgendes: 

1.  Berzelius  (24) 

Kochsalz  mit  ein  wenig  extractartiger  Materie  1.42 

In  Wasser  lösliche  Substanz 0.02 

Albumin 0.16 

Wasser ,  98.40 


100.00 

2.  Portos  (49) 

Beim  Ochsen: 
Wasser      ....    989.10  Theilo, 
Organische  Substanz        2.60     m      davon  1.92  eiweissartig 
Salze 8.30  •  „ 


1000.00  TheUe. 

Eiweissarten:  Albumin.    .  0.27 

Hyalo-Mucin  0.75 
Globulin .    .  0.90 


1.92 

3.  Schneyder  (11): 

beim  Ochsen:  Wasser    .    .    .  98.89  pCt. 

Organisches  .    .    0.04    „ 
Asche  ....    1.06    „ 

99.99  pCt. 

4.  Frerichs  (10):    Wasser  98.63  pCt. 

Membranen  ....  0.06 
Natronalbuminat  .  .  0.12 
Extractivstoffe  .  .  .  0.55 
Chlomatrium  .  .  .  0.48 
Natron  mit  Spuren  von 
schwefelsaurem  Natron  0.10 
Kochsalz 0.08 

1.39 


Feste  Bestand-  . 
theile     .    .    .    1.39   „ 
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5.  Lohineyer  (6): 

Wasser 98.6400 

Häute 0.0210 

Natronalbnmmat 0.1360 

Fett 0.0016 

ExtractiYstoffe 0.3208 

Chlomatrium 0.7757 

Chlorkalium 0.0605 

Schwefelsaares  Eali 0.0148 

Phosphorsaurer  Ealk     ....  0.0101 

Phosphorsaure  Magnesia    .    .    .  0.0032 

Fhosphorsaures  Eisen    ....  0.0026 

Kalkerde 0.0133 

6.  Cahn  (8): 

Eiweiss  .    .    .    0.074  pCt.     Anorganische  Bestandtheile. 
üebrige  organ.  pCt. 

Substanzen   .    0.071    „       &SO4 3.74 

Asche      .    .    .    0.971    „       KCl 5-57 

Wasser    .    .    .  98.884    „       NaCl 74.43 

100.000  pCt.     PO^HNa     ....    1.82 

(P04>Ca8  ....  0.44 
(P04)«Mg8  ....  0.22 
NaaCOs 12.67 

7.  Verfasser: 

Wasser 98.81  pCt. 

Anorganische  Substanz  (Asche)  .    0.94    „ 

Eiweiss 0.09    „ 

daher  übrige  organ.  Substanzen  .    0.16   „  (berechnet) 

100.00  pCt. 

Wie  im  Eammerwasser,  so  fanden  Wo  hier  (15)  und 
Milien  (16)  auch  im  Glaskörper  Harnstoff,  was  Loh- 
meyer (6)  yemeinte.   Auch  wir  konnten  keinen  Harnstoff 
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naehweken,  ebensowenig  Zn(^er.  Protopla&tische  Floseig- 
keit  mit  GlaekOrperfiüssigkeit  versetzt  gerann  nicht. 
Cholestearin  wird  bekanntii^  im  höheren  Lebensalter 
und  unter  pathologischen  Verhältnissen  gefunden. 

Die  GlaskOrperhautofaen  wurden  in  trockenem  Zu- 
staade  durch  die  Filtration  gewonnen.  Die  Menge  der- 
selben schwankte  beim  Ochsen  zwischen  0,0246  pGt  und 
0,0274  pCt.  Selbst  nach  36stündigem  Erhitzen  in  Wasser 
lösten  sie  sich  nicht  auf,  erst  bei  höherer  Temperatur, 
wobei  sie  aber  zeisetzt  wurden.  Die  Lösung  gelatinirte 
nicht  bei  Goncentration;  mit  Essigsaure  trat  eine  deutliche 
Trübung  und  mit  Oerbsfture  ein  dicker  Niederschlag  auf. 
Die  Hftute  wurden  leicht  verdaut. 

Die  Häute  enthielten  femer  zumeist  die  Globulin- 
substanzen.  üebergoss  man  den  Glaskörper  mit  destillir- 
tem  Wasser,  so  trübten  sich  die  an  der  Peripherie  liegenden 
Hautchen  allmahlig.  Ganz  in  der  gleichen  Weise  verhält 
«s  sich  beim  Eiereiweiss;  auch  hier  tritt  auf  Zusatz  von 
destillirtem  Wasser  Tmbung  auf  und  werden  in  Folge 
davon  Membrane  sichtbar.  Nach  der  stärkeren  Trübung, 
die  sich  am  Glaskörper  geltend  machte,  zu  urtheilen, 
schienen  in  den  Hauten  desselben  mehr  Globuline  vorzu- 
kommen. Leitete  man  GOs  in  die  mit  viel  Wasser  über- 
schichtete Glaskörperflüssigkeit,  so  erschien  die  Trübung 
rascher. 

Mit  Steinsalz  zusammengebracht  erftihren  die  Glas- 
körperhaute keine  Trübung,  eine  starke  dagegen  die  Haute 
des  Eies.  Beide  wurden  aber  von  SO«  Mg.  in  gleicher 
Weise  getrübt. 

Der  Glaskörper  wiederstefat  ziemlich  lax^e  der  Faul- 
niss.  Giacosa  (46)  fand  bei  der  Faolniss  im  Glaskörper 
Essig»-  und  Yaleriansaure,  aber  nidit  Scatol,  Indol,  Gly- 

T.  On«fe*f  ArdhiT  fSr  Ophthalmologie  ZXZIL  S.  13 
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cocoU  oder  andere  organische  Basen.  Das  Fehlen  dieser 
Substanzen  wird  seinen  Grund  in  der  Dauer  und  Intensi- 
tät des  Fäulnissprocesses  haben. 

VI.  Gefässhaut. 

Die  Gefässhaut  wurde  mit  destillirtem  Wasser  aus- 
gezogen; in  diesem  Auszug  fitnden  sich  regehnSssig  grosse 
Mengen  suspendirt,  welche  auch  beim  Filtriren  das  Filter 
passirten.  Leitete  man  GO9  in  den  Auszug  ein  oder  über- 
sättigte man  mit  krjstallisirtem  SO9  Mg,  so  trat  stets 
eine  starke  Trübung  ein,  wobei  zu  gleicher  Zeit  das  mdste 
Pigment  mit  zu  Boden  gerissen  wurde.  Nach  Fort- 
schaffung der  Qlobulinsubstanzen  zeigte  sich  das  Filtrst 
immer  noch  etwas  durch  den  Pigmentfarbstoff  getrfibt; 
beim  Erwärmen  trat  eine  stärkere  Trübung  ein,  welche 
nicht  näher  charakterisirt  werden  konnte.  Eine  sehr  starke 
Fällung  machte  sich  bei  einer  Temperatur  von  über  65^  C. 
geltend,  wobei  die  letzten  Pigmenttheilchen  zu  Boden 
gelangten.  Die  Eiweisssubstanzen  näher  zu  bestimmen^ 
erschien  im  Hinblick  auf  die  Verunreinigung  mit  Pigment 
und  auf  die  Beimengung  von  Blutserum  aus  den  zahl- 
reichen Gefässen  der  Membran  unmöglich.  Aus  den- 
selben Gründen  sahen  wir  auch  von  einer  quantitativen 
Analyse  ab. 

VII.  Netzhaut. 

Die  Netzhäute  wurden  nach  Entfernung  des  Glas- 
körpers rings  um  den  Opticus  abgetrennt,  auf  eine  Glas- 
platte ausgebreitet  und  die  Stellen  der  makroscopisch 
sichtbaren  Blutgefässen  sammt  demselben  herausgeschnitten. 
Die  Häute  enthielten  trotzdem  selbstverständlich  noch 
grosse  Mengen  von  Blutserum,  und  leider  ist  uns  ja  kein 
Mittel  an  die  Hand  gegeben,  die  EiweisskOrper .  des  Blut- 
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sernms  von  denjenigen  des  Netzhautgewebes  zu  trennen. 
Wir  haben  es  aber  yersncht,  die  Eiweisssubstanzen  der 
Netzhaut  überhaupt  zu  charakterisiren. 

Die  etwas  rothlich  aussehenden  Häute  wurden  mit  dem 
4^5  fachen  Volumen  destiilirten  Wassers  übergössen  und  so 
12 — 18  Stunden  stehen  gelassen. 

Die  überstehende  Flössigkeitsschicht  zeigte  eine  geringe 
fleischröthliche  Färbung,  welche,  wie  dies  aus  der  spectro- 
skopischen  Untersuchung  erhellte,  durch  Hämoglobin  ver- 
ursacht wird.  Die  Häute  selbst  zeigten  eine  schmutzig 
grau-weisse  Färbung  und  bildeten  eine  zusammenhängende 
mehr  schleimige  Masse.  Je  länger  die  Losung  stand,  desto 
deutlicher  wurde  der  charakteristische  Trimethylamin- 
geruch  bemerkbar.  Bekanntlich  bildet  sich  das  Trimethyl- 
amin  als  ein  Zersetzungsproduct  des  in  der  Netzhaut  vor- 
handenen Cholins.  Das  Filtrat  wurde  24^-36  Stunden 
dialysirt,  wobei  aber  nur  eine  geringe  Trübung  auftrat. 
Leitete  man  Kohlensäure  in  die  mit  destillirtem  H9O  ver- 
dünnte Losung,  so  trat  eine  starke  Fällung  von  Olobulin- 
eiweiss  ein,  so  dass  die  ganze  Flüssigkeit  milchig  getrübt 
war.  Nach  24  Stunden  hatte  sich  der  Niederschlag  abge- 
setzt, wurde  filtrirt,  dann  mit  destillirtem  Wasser  ge- 
waschen, um  die  noch  vielleicht  anhängenden  Albumine 
w^zuschaffen,  und  dann  in  10  pGt.  Kochsalzlösung  gelOst. 
Die  filtrirte  GlobulinlOsung,  welche  schwach  opalisirte, 
trübte  sich  bei  65^  C,  diese  Trübung  nahm  wohl  inuner 
zu,  aber  zu  einer  eigentlichen  Fällung  kam  es  nicht 
Fügte  man  aber  eine  Spur  Essigsäure  hinzu,  so  trat  eine 
flockige  Eiweissansscheidung  auf.  Das  ursprüngliche  Filtrat, 
aus  dem  die  Olobuline  durch  Kohlensäure  ausgefällt  waren, 
und  welches  die  Albumine  enthielt,  reagierte  sauer  und 
trübte  sich    beim   Erwärmen   bei    47^  C,    eine  flockige 

Fällung  trat  bei  58^  C.  ein;  die  bis  62^0.   erhitzte  LO- 

13* 
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sang  wurde  filtrirt,  es  trat  aber  keine  Trübang  mehr  aaf 
beim  weiteren  Erhitzen. 

Nach  der  Behandlung  der  Netzhäute  mit  destillirtem 
Wasser  wurden  sie  mit  einer  lOprocentigen  Kochsalz- 
lösung etwa  24  Stunden  lang  in  Berührung  gelass^; 
die  filtrirte  Lösung  gab  mit  Steinsatz  (etwa  24  Stondmi 
stehen  gelassen)  eine  starke  Trübung,  die  filtrirt,  mit  con- 
centrirter  Steinsalzlösung  ausgewaschen  und  mit  destil- 
lirtem Wasser  bis  zur  Lösung  aufgenommen,  sich  bei  65^  C. 
etwas  trübte;  zu  einer  Fallung  kam  es  nicht  bei  weiterem 
Erhitzen.  Die  vom  Steinsalzkrystall  abfiltrirte  Lösung  gab 
mit  schwefelsaurer  Magnesia  (kryst.)  eine  sehr  starke 
Trübung,  die  abfiltrirt,  mit  concentrirter  SO«  Mg.-Lösung 
ausgewaschen  und  dann  mit  destillirtem  Wasser  aufge- 
nommen, sich  bei  über  65^  C.  tröbte,  ohne  zur  eigentlichen 
Fällung  zu  kommen. 

In  Anwendung  einer  anderen  üntersuchnngsmethode 
wurde  30 — 40  Netzhäuten  das  Gesammteiweiss  mit  einer 
12  procentigen  Ghlorammoniomlösung  ausgezogen.  Li  der  fil- 
trirten  Lösung  wurden  die  Globuline  von  den  AUmminen 
mittels  schwefelsaurer  Magnesia  getrennt  Die  gellten 
Globuline  wurden  mit  schwefelsaurer  Magnesia  noch  stark 
gesättigt,  mit  concentrirter  SO4  Mg-Lösung  bis  zur  völ- 
ligen Lösung  aufgenommen,  48  Stunden  dialysirt,  md  in 
daß  diaiysirten  Lösung  die  letzten  Beste  Ton  GiobulindweiBs 
mit  dem  Eohlensäurestrom  ausgeftUt.  Die  aosgefidleiien 
Gidboline  wurden  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen 
und  mit  einer  10  procentigen  Kochsalzlösung  aufgenommen, 
und  die  schwach  opalisirende  Lösung  ergab  mit  kleinen 
Diffoienzeti  dieselben  Coagulationspunkte,  wdlche  wir  tot- 
hin  erhielien.  Das  Filtrat,  aus  dem  die  Globuline  durch 
sohwefielsaure  Magnesia  ausgeftUt  waren^  wurde  einer 
428fündigen  Dialyse  unterworfw,  wodurch  die  idbuminr 
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kOrper  in  Lösung  gehalten  sind;  letztere  trübte  sich  bei 
52^  C,  und  bei  58°  G.  trat  eine  milchweisse  Fällung  dn. 

Auch  erhielten  wir  ähnliche  Ccagulationspunkte,  wenn 
wir  den  Chlorammonauszug  36  Stunden  dialysirten,  um 
die  Globuline  abzuscheiden.  Das  Filtrat  trübte  sich 
bei  50®  Cm  bei  55— 58®  C.  trat  eine  starke  milchweisse 
Fallung  ein.  Das  yon  Eiweiss  befreite  Betinalgewebe 
wurde  mit  destillirtem  Wasser  etwa  9  Stunden  lang  bei 
etwa  98®  C.  gekocht,  wobei  die  Häute  eine  schmutzige 
gelb-weisse  Farbe  annahmen.  Die  sauer  reagirende  Aus- 
zugsflüssigkeit  gab  mit  Essigsäure  versetzt  eine  milch- 
weisse Trübung,  die  sich  im  üeberschtiss  des  Beagens- 
mittels  nicht  löste,  selbst  nicht  beim  Kochen.  Auch 
Chlomatrium  vermochte  den  Niederschlag  nicht  zu  lösen. 
Gerbsäure  trübte  die  Lösung,  bei  Zusatz  geringer  Menge 
Ton  verdünnter  Essigsäure  fand  eine  flockige  Ausschei- 
dung statt 

Mineralsäuren  riefen  nur  eine  starke  Trübung  hervor, 
welche  im  Ueberschuss  derselben  aufgelöst  wird;  einfach 
und  basisch  essigsaures  Blei  bewirkten  eine  flockige  Fäl- 
lung. Bei  Zusatz  von  Alkohol  fiel  ein  flockig  weisser 
Körper  aus,  der  in  Wasser  wieder  löslich  war.  Alaun- 
lösung trübte  die  Lösung  nur,  Erwärmen  beschleunigte 
die  flockige  Fällung,  welche  im  überschuss  des  Beagens- 
mittels  unlöslich  war.  Die  Flüssigkeit  gelatinirte  nicht, 
selbst  bei  Gonoentrirung  der  Lösung. 

Was  die  Beaction  der  frisch  präparirten  Netzhäute 
anbelangt,  so  fanden  wir  zumeist  alkalische  Beaction 
und  zwar  bei  verschiedenen  Thieren  zur  Winterzeit,  nur 
selten  eine  saure  Beaktion.  Cahn(8)  hat  im  Winter 
deutlich  saure,  im  Sommer  alkalische  Beaction  gefunden; 
Chodin  (52)  immer  saure.  Kühne  (53)  bei  Froschnetz- 
häuten  stets  alkalische  Beaktion. 
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Von  einer  qaanütatiTen  Analyse  der  Netzhaut  nahmen 
wir  Umgangs  dagegen  haben  wir  qualitativ  mehrere  EOiper 
zu  gewinnen  gesucht,  so  Lecithin  und  Cholestearin. 
Ersteres  kommt  in  grösserer  Menge  vor  und  wurde  in  dem 
alkoholischen  Auszuge  der  Netzhäute  mittels  eines  Spaltnngs- 
productes  als  salzsaures  Gholinplatinchlorid  nachgewiesen, 
das  in  orangerotben  Prismen  krystallisirt.  Das  Cho- 
lestearin wurde  in  einem  alkoholischen  Auszuge,  der  mit 
alkoholischer  KalilOsung  behandelt  und  verdunstet  wurde, 
mittels  der  Schwefelsaure- Ghloroformreaction  festgestellt. 

Vm.    Thrftnenflfissigkeit 

Nach  Angabe  von  Berzelius  (54)  sollen  Fourcroj 
und  Yauquelin  zuerst  diese  Secretionsflüssigkeit  unter- 
sucht haben.  Sie  benutzten  zu  ihren  Untersuchungen 
das  Thränensecret  der  an  Conjunctivalkatarrh  leidenden 
Personen,  und  das  Ergebniss  war:  Sporen  von  Alkali, 
Ghlornatrium  und  phosphorsaurer  Ealk;  sie  bestinmiten 
die  Menge  der  festen  Substanz  zu  1  pCt.,  was  von  Fre- 
richs  (10)  bestätigt  wurde.  Der  sogenannte  Thränen- 
stoff  früherer  Forscher  wurde  theils  als  ein  EiweisskOrper, 
gebunden  an  Natron,  angesehen,  theils  als  ein  besonderer 
Körper  beschrieben  (Berzelius),  der  sich  von  Eiweiss  da- 
durch unterscheide,  dass  er  weder  durch  Kochen  noch 
durch  Säuren  gerinne;  so  wurde  das  Stagniren  der  Thränen 
in  den  Thränenwegen  (Thränensack)  dadurch  erklärt,  dass 
der  Thränenstoff  in  einen  gelblichen  Schleim  überging. 

Die  Thränenfiussigkeit,  die  wir  in  etwas  grosserer 
Menge  in  einem  Falle  von  reflectorisch  gesteigerter  Thränen- 
secretion  gewinnen  konnten,  stellte  eine  farblose,  wasser- 
klare, alkalisch  reagirende  Flüssigkeit  dar.  Magaard  (55) 
hat  ebenfalls  die  Beaction  alkalisch  gefunden.  Nach 
Emmert  (56)  soll  diese  alkalische  Beaction  bei  Thränen- 
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leiden  zanehmen.  Wir  konnten  bei  allen  pathologischen 
Zuständen  der  Abzngswege  fOr  die  Thrftnenflüssigkeit 
theils  eine  yermehrte,  theils  eine  yerminderte  Alkalescenz 
beobachten. 

Auch  gelinge  Spuren  von  Eiweiss  waren  nachzu- 
weisen, wenn  auch  nicht  regelmässig.  Aus  welchem 
EiweisskOrper  diese  geringen  Trübungen  bestanden,  konnte 
wegen  der  kleinen  Flüssigkeitsmengen  nicht  festgestellt 
werden. 

Das  Resultat  der  bekannt  gewordenen  älteren  Analysen 
ist  folgendes: 

I.  Frerichs  (10): 

a.         b. 

Wasser 99.06    98.70 

Feste  Bestandtheile    .    .    .    0.94      1.30 

Epithelium 0.14 

Albumin 0.08 

Chlomatrium 

Phosphorsaure  Alkalien .    . 
,,  Erden.    .    . 

Schleim 

Fett 


0.32 
0.10 


0.72      0.88 


n.  Arlt  (57) 

Wasser 98.223 

Chlomatrium  .    .    .    1.257 
Albumin     ....    0.504 

Salze 0.016 

Fett  .    .    .  Spuren. 


nL  Lerch  (58) 

Wasser 982.0 

Feste  Stoffe  .  .  .  18.0 
Albumin  ....  5.0 
Anorgan.  Salze  .  .  13.2 
SOiKa 13.0 


Nach  Magaard  (55)  enthielt  die  Thränenflüssigkeit 
Eiweiss  und  Chloride,  keine  Phosphate.  Directe  Yeraschung 
ergab:  HaO=:98.12pCt.,  organ.  Bestandtheile  =  1.4638  pCt. 
and  anorg.  0.416  pCt. 
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Was  die  anorganischen  Salze  anlangt,  so  fEmden 
wir  qualitati?  dieselben,  wie  in  dem  Kammerwasser  und 
der  GlaskOrperflüssigkeit.  Bein  seh  (59)  will  doidi 
Erjstallisation  der  Thränen  Chlorammonium  in  der  Form 
von  baomförmigen  Eiystallen  mikroskoiHSch  beobachtet 
haben.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  baom- 
förmigen  Erystalle  wie  bei  Chlorammonium,  so  anch  bei 
Chlomatrium  beim  schnellen  Bintrocknen  unter  dem 
Mikroskope  das  gleiche  Bild  geben.  JedenÜEÜls  liegt  eine 
Verwechselung  mit  Chlomatrium  vor.  Wir  konnten  sicher 
kein  Ammoniaksalz  nachweisen.  Schneyder  (60)  wül 
auch  Harnstoff  in  der  Thrftnenflüssigkeit  aufgefunden 
haben;  wir  konnten  davon  nicht  das  Greringste  wahr- 
nehmen. 
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Das  Lymphangiom  der  Angenhölile. 

Von 
Cand.  med.  B.  Wiesner. 

(Alu  dem  LaboimtoftaB  dar  UnivtnHlU-AafBnkllalk  la  WAnborf.) 

Hierzu  Tafel  XV. 


Im  Jahre  1878  wniden  von  Herrn  Dr.  v.  Forster  in 
diesem  Archiv  XXIY,  2.  Abth.  S.  93  eine  Anzahl  von  Ta- 
moren  der  Orbita  beschrieben,  die  in  der  Erlanger  üni- 
versitats- Augenklinik  beobachtet  worden  waren.  Unter 
diesen  Tumoren  befand  sich  ein  Fall  (Fall  6,  S.  107),  bei 
dem  die  Diagnose  auf  cavemOses  Lymphangiom  gestellt 
wurde.  Die  Richtigkeit  dieser  Diagnose,  der  klinischen 
sowohl  als  der  anatomischen,  worde  von  Berlin*)  stark 
bezweifelt  und  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  eine 
Ähnliche  Oesohwulsthildung  in  der  Orbita  nodi  nicht 
beobachtet  worden  sei. 

Im  November  1885  kam  ein  Fall  von  Orbitaltumor 
in  der  Üniversitäts-Augenklinik  zu  WQrzburg  zur  Beobach- 


*)  Grftfe-Samisch,  Bandbnch  der  Angenbeükoiide.   Bd.  VI. 

8.706. 
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tong  und  Behandlung,  der  in  seiner  histologischen  Zu- 
sammensetzung mit  der  grOssten  Sicherheit  nur  als  ein 
cayemOses  Lymphangiom  bezeichnet  werden  konnte.  Es 
soll  zunächst  Aufgabe  vorliegender  Arbeit  sein,  eine  genauere 
Beschreibung  *  des  eben  erwähnten  Falles  zu  liefern.  Zu- 
gleich habe  ich  die  Gelegenheit  benützt,  eine  microscopische 
Bearbeitung  des  v.  Forster'schen  Falles  zu  wiederholen, 
einmal  veranlasst  durch  die  Kritik,  welche  diesem  Fall  zu 
Theil  wurde,  dann  aber  auch  um  die  Absicht  zu  verwirk- 
lichen, auf  Grund  der  gleichartigen  Stmctur  der  Tumoren 
in  beiden  Fällen  die  Entwicklungsverhältnisse  dieser  Art 
von  Neubildungen  näher  zu  beleuchten.  Wie  lohnend 
letztere  Aufgabe  war  und  wie  geeignet  sie  war,  die  ent- 
schieden irrige  Ansicht  Berlins  (1.  c.)  Aber  die  Möglich- 
keit der  Entstehung  solcher  Neubildungen  in  der  Orbita 
zu  widerlegen,  wird  die  sich  der  Beschreibung  beider  Fälle 
anschliessende  Auseinandersetzung  zeigen. 

Ich  lasse  nun  die  Erankheitsgeschichte  des  im  No- 
vember 1885  beobachteten  Falles  folgen. 

Anamnese:  Sophie  Gr.,  43  Jahre  alt,  von  Wflrzbaig. 
Patientin  bemerkt  seit  einem  Jahre  die  Entwickelung  einer 
Geschwulst  am  rechten  unteren  Lid.  Seit  2  Monaten  klagt 
Patientin  über  Auftreten  von  Doppelbildern. 

Status  praesens:  Beiderseits  schwache  Hjpermetropie; 
S  =  l. 

Doppelbilder  im  Sinne  einer  fast  vollständigen  Fnnctions- 
störung  des  rechten  Musculus  rectus  inferior. 

Zwischen  Bulbus  und  unterem  äusseren  Orbitalrande  ist 
eine  längsovale,  zurückdrängbare  und  etwas  verschiebbare  Ge- 
schwulst von  ungefähr  HaselnussgrOsse,  harter  Consistenz  und 
vollkommen  glatter  Oberfläche  in  der  Orbita  zu  fühlen.  Kein 
Exophthalmus.  Es  wird  weder  spontanes  An-  und  Abschwellen 
des  Tumors  bemerkt,  noch  kann  ein  solches  durch  Manipula- 
tionen hervorgerufen  werden,  welche  eine  Stauung  innerhalb 
der  Augenhohle  bewirken. 
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Diagnose:  Fibrom  der  Orbita,  gelegen  in  dem  lockeren 
Gewebe  zwischen  Periorbita  nnd  Muskeltrichter. 

Es  wurde  der  Patientin  die  Operation  angerathen,  zu 
welcher  sich  dieselbe  auch  acht  Tage  später  einfand. 

Die  Operation  wurde  am  13.  November  Torgenommen  und 
der  Tumor  folgendermassen  exstirpirt.  Es  wurde  ein  Schnitt 
parallel  dem  unteren  Orbitalrande,  gerade  oberhalb  desselben, 
gemacht  und  konnte  die  Geschwulst,  die  nur  lose  mit  der  Um- 
gebung in  Verbindung  stand  und  zwischen  Periorbita  und 
Muskeltrichter  lag,  leicht  und  ohne  irgendwelche  Blutung  aus- 
geschält werden. 

Die  durch  Nähte  vereinigte  Wunde  heilte  per  primam 
intentionem  und  wurde  Patientin  am  4.  Tage  als  geheilt  ent- 
lassen. 

Anatomische  Untersuchung. 

a)  Makroscopischer  Befund. 

Die  Geschwulst  misst  in  der  Länge  11  Mm.,  in  der  Höhe 
9  Mm.  und  in  der  Dicke  5  Mm.  Bei  Durchschneidung  der- 
selben ist  ihre  Schnittfläche  von  seröser  Flüssigkeit  eben  be- 
netzt. Der  Tumor  selbst  zeigt  einen  durchweg  cavemösen  Bau 
mit  relativ  grösseren  und  kleineren  Hohlräumen,  so  dass  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  corpus  cavemosum  penis  vor- 
handen ist.  Ausserdem  ist  er  von  einer  dünnen  fibrösen 
Kapsel  umhüllt. 

b)  Mikroscopischer  Befund. 

Die  microscopische  Untersuchung  theils  an  Zupfpräparaten 
vorgenommen,  theils  an  Schnittpräparaten,  die  mit  Hämatoxylin 
tingirt  waren,  ergab  folgendes  Besultat: 

Das  lockere  Gewebe,  welches  die  Kapsel  des  Tumors  bildet, 
ist  concentrisch  um  denselben  geschichtet.  Es  ist  reich  an 
Fettgewebe  und  besitzt  zahlreiche  Blutgefässe,  deren  Wan- 
dungen zum  Theil  hypertrophisch  sind.  Die  Hypertrophie  der- 
selben betrifft  vorzüglich  die  Adventitia  (vergl.  Fig.  1  v.).  Die 
Lumina  der  Gefässe  sind  häufig  mit  rothen  Blutkörperchen 
vollständig  ausgefüllt. 
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Bas  Fettgewebe  ist  stellenweise  ganz  überschwemmt  Ton 
Ijmphoiden  Zellen  (vergl.  Fig.  1 1.)  und  es  erstreckt  sieh  to& 
hier  aus  die  Ijmphoide  Infiltration  noch  auf  den  übrigen  binde- 
gewebigen Theil  der  Kapsel. 

Der  Tumor  selbst  besteht  im  Wesentlichen  ans  einem 
fibrösen  Balkengerüste,  welches  grössere  und  kleinere  Hohl- 
ränme  in  sich  schüessi  (VergL  Fig.  1.)  Die  HohlrSome 
bieten  eine  äusserst  onregelmftssige  Form  dar.  Ihre  Wandungen 
sind  von  einer  einfachen,  continnirlichen  Schicht  Ton  endotiie- 
loiden  spindelförmigen  Zellen  ausgekleidet,  welche  sehr  grosse 
Kerne  besitzen.  (Vergl.  Fig.  2.)  Die  Masse  des  Balken- 
gerüstes  wird  von  fibrill&rem  Gewebe  gebUdet,  das  reich  an 
sich  mannigfach  kreuzenden  elastischen  Fäserchen  und  in 
wechselnder  Menge  von  Spindelzellen  durchsetzt  ist 

Dabei  ist  zu  constatiren,  dass  da,  wo  das  fibrillftre  Ge- 
webe in  dichteren  Schichten  auftritt,  eine  Terhftltnissmftssig 
grössere  Armuth  an  zelligen  Elementen  vorhanden  ist  und  um- 
gekehrt. Die  fibrillflren  Bündel  sind  bald  in  mehr  gestrecktem, 
bald  in  mehr  weUenfÖrmigem  Verlaufe  angeordnet.  Hie  und 
da  sind  auch  zwei  Schichten  fibrillären  Gewebes  vorhanden, 
welche  sich  in  dünner  Lage  vollkommen  rechtwinklig  kreuzen. 
Manchmal  tritt  das  fester  gefügte  fibrilläre  Gewebe  ganz  in 
den  Hintergrund  und  an  dessen  Stelle  ist  ein  lockeres  Gewebe 
von  fast  rein  adenoidem  Charakter  sichtbar. 

,Die  Kerne  der  Spindelzellen  zeigen  eine  wechselnde  Ge- 
staltung, bald  eine  mehr  langsovale,  h&ufig  in  der  Mitte  etwa» 
nierenförmig  eingekerbte,  bald  eine  mehr  rundliche,  halbmond- 
oder  herzförmige. 

Leicht  kann  man  an  Stellen,  wo  ein  Hohlraum  schief  oder 
so  getroffen  wurde,  dass  der  Schnitt  an  seiner  Wandimg  eben 
vorbeifShrte  (vergl.  Fig.  le)  die  AusMeidung  dessdben  sich 
zur  Anschauung  bringen.  Die  elastischen  F&serchen  werden 
in  Znpfpr&paraten  auf  Zusstz  von  Essigsäure  in  grosser  Anzahl 
sichtbar  und  auch  in  den  Schnittpräparaten  sind  sie  in  Form 
zarter,  glänzender  Netze  zu  eifeonnen. 

Wenn  zuvor  erwähnt  wurde,  dass  die  Hohlräume  keine 
regelmässige  Fonn  darbieten,  so  rührt  dies  daher,  dass  von 
den  BlUken  zahlreiche,  bald  breite,  bald  schmale  knöpf--  und 
zapfenähnliche  Gebilde  als  Wucherungen  des  Parenchyms  in 
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die  Vacnolen  hineinragen.  Bekommt  man  dann  Querschnitte 
durch  solche  zapfenartige  Fortsätze  zu  Gesicht,  so  Lasst  sich 
auch  hier  die  nämliche  Anordnung  der  Gewebseleipente,  wie 
oben  beschrieben,  d.  h.  concentrische  Schichtung,  constatiren. 
(Vergl.  Fig.  Ik.)  Neugebildete,  mit  Blut  gefüllte  Gefässe 
durchziehen  in  ziemlicher  Anzahl  das  Gewebe. 

Auch  neugebildetes  Muskelgewebe  ist  zu  constatiren  und  zwar 
im  Gegensatze  zu  dem  weiter  unten  zu  beschreibenden  Tumor 
in  geringerer  Menge  und  in  früheren  Entwickelungsstadien.  Das- 
selbe besteht  aus  langgestreckten,  spindelförmigen,  platten, 
auf  dem  Querschnitt  elliptischen  Zellen  mit  langen,  stäbchen- 
förmigen Kernen  und  stellt  eine  entschieden  embryonale  Bil- 
dungsform dar.  Diese  jungen  Muskelfasern  durchziehen  sowohl 
mehr  vereinzelt  als  auch  zu  Bändeln  gruppirt  das  Gewebe,  von 
dem  sie  sich  als  solche  durch  ihre  homogene  Structur  deutlich 
abheben.    (Vergl.  Fig.  1  m.) 

Die  unregelmässige  Form  der  Hohlräume  kommt  nicht 
allein  dadurch  zu  Stande,  dass,  wie  eben  mitgetheilt,  Fortsätze 
des  Farenchyms  in  dieselben  sich  erstrecken,  sondern  auch 
dadurch,  dass  hinwiederum  tiefe  Buchten  und  Spalten  von  den 
Yacuolen  aus  in  das  Parenchym  hineinreichen  und  sich  noch 
weiter  in  demselben  yerzweigen.  In  der  Umgebung  derselben 
ist  das  Gewebe  stark  mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirt  und 
manchmal  sieht  man  diese  Spalträume  in  Yacuolen  münden, 
die  noch  ganz  mit  lymphoiden  Zellen  angefüllt  sind.  Die 
Spalträume  zeigen  dieselbe  Auskleidung  wie  die  Hohlräume 
selbst  und  weiter  unten  soll  gezeigt  werden,  dass  die  genannten 
Bäume  vom  gleichen  Gesichtspunkte  aus  in  Bezug  auf  ihre 
Entwickelung  aufzufassen  sind.  Ausserdem  wäre  noch  zu  be- 
merken, dass  das  gesammte  bindegewebige  Gerüste  allenthalben 
bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Menge  von  lymphoiden 
Zellen  infiltrirt  ist  und  dass  stellenweise  zumal  kleinere 
Yacuolen  mit  letzteren  noch  ganz  angefüllt  sind.  (Yergl.  Fig.  1  b.) 

Nach  diesem  Befunde  musste  natürlicher  Weise  die 
anfangs  auf  Fibrom  gestellte  klinische  Diagnose  in  eine 
solche  auf  cavernGses  Lymphangiom  der  Orbita 
rectificirt  werden. 

T.  Oraefe's  Archiv  fUr  Opbtluümologler  XXXIL  2.  14 
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Was  nun  den  v.  Forster'schen  Fall  anlangt,  so  hat  die 
nochmalige  Untersncbung,  nm  dies  von  Yomherein  zn 
erwähnen,  nicht  nur  dasjenige  bestätigt,  was  v.  Forster 
mitgetheilt  hat,  sondern  auch  die  Tollkommene  Gleidi- 
artigkeit  beider  Tumoren  nachgewiesen. 

In  dem  F  erster 'sehen  Falle  handelt  es  sich  um  ein 
46 jähriges  männliches  Individuum.  Patient  hatte  seit  drea 
10  Jahren  ein  stetig  wachsendes  Hervortreten  des  linken  Auges 
beobachtet;  das  mit  dem  Auftreten  von  Doppelbildern  ver- 
bunden war. 

Der  Status  präsens  war  folgender:*)  y,Linkes  Auge:  Hand- 
bewegungen in  1'.  Lidhaut  stark  geröthet,  Lidvenen  vaiicOs. 
Bulbus  stark  abducirt,  schwer  zurückdrängbar.  Die  Be- 
weglichkeit des  Bulbus  nach  allen  Bichtungen,  besonders  nach 
innen  oben  mangelhaft.  Nach  innen  tastet  man  die  Orbita, 
angefüllt  von  einem  leicht  beweglichen,  weichen,  an  einzelnen 
Stellen  höckerigen,  nussgrossen  Knoten;  Polsation  fehlt  Aus- 
cultation  negativ. 

Ophthalmoscopisch:  Weisse  Atrophie  des  Opticus  mit 
geringer  Füllung  der  Gefässe. 

Klinische*  Diagnose:   Sarcoma  fibromatosum  orbitae. 

2.  August:  Enucleation  des  Bulbus  und  des  Tumors. 
Heilung  in  6  Tagen;  kein  Recidiv. 

Anatomischer  Befund. 

Makroscopisch: 

Nach  hinten  und  innen  vom  Bulbus,  innerhalb  des  Muskel- 
kegels liegend,  eine  37  Mm.  lange,  35  Mm.  breite  apfelfbrmige, 
äusserst  weich-elastische  Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche, 
welche  in  einer  dünnen  Kapsel  frei  in  der  Orbita  liegt.  Nur 
nach  oben  mit  dem  vorderen  Dritttheil  des  Opticus  durch 
äusserst  lockeres  Bindegewebe  zart  verlötet,  verdrängt  sie  den 
Sehnerven  in  seinem  mittleren  Dritttheil  temporalwärts  und 
nach  oben,  so  dass  derselbe  in  seinem  Verlaufe  leicht  geknickt 
erscheint.  Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  Geschwtdst, 
so  stellt  das  Gewebe  sich  überall  mit  grosseren  und  kleineren 


*)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  XXIV.  2.  S.  Ö3. 
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Hohlräumen  veiBehen  dar,  so  dass  ein  vollkommen  siebartiges 
Aussehen  resultirt. 

Die  grösste  Ausdehnung  dieser  Spalträume  befindet  sich 
in  den  centralen  Partieoa,  währ^d  peripher  die  Lücken  enger 
werden.  Zwischen  den  Alveolen  liegt  ein  breites,  feinfaseriges 
bindegewebiges  Netz,  welches  mit  der  Abnahme  der  Grosse 
der  Alveolen  peripher  an  Mächtigkeit  gewinnt. 

Mikroscopisch: 

Durchschnitts-  wie  Isolirungspräparate  ergeben  ein  weites, 
an  manchen  Stellen  sehr  ausgedehntes  cavemöses  Netzwerk 
mit  breitem  Bindegewebsgerüste.  Die  Vacuolenräume  sind  von 
unregelmässiger,  meist  eckiger  Form,  die  Innenfläche  ihrer 
Wandungen  ist  mit  cylinderepithelartigen,  stellenweise  endothe- 
loiden  Zellen  ausgekleidet  Die  Wandungen  selbst  werden  ge- 
bildet von  concentrisch  sich  um  die  cavemOsen  Bäume 
schichtenden  Bindegewebsfibrillen,  zwischen  welchen  spindel- 
förmige Zellen  mit  kurzen  Ausläufern  tind  längsovalen,  manchmal 
leicht  eingekerbt  aussehenden  Kernen  eingelagert  sind.  Die- 
selben sind  bald  entsprechend  dem  Verlauf  der  Bindegewebs- 
fibrillen, bald  senkrecht  auf  die  Vacuolenräume  gestellt.  Die 
Hohlräume  selbst  enthalten  zahlreiche  LjmphkOrperchen, 
während  das  fibrilläre  Balkenwerk  ausserdem  einen  grossen 
Beichthum  an  Blutgefässen  und  elastischen  Fasern  aufweist 
Die  vorliegende  Geschwulst  ist  als  ein  cavemOses  Lymphangiom 
zu  bezeichnen.  Da  dieselbe  völlig  isolirt  innerhalb  des 
Orbitalzellgewebes  gefunden  wurde,  so  dürfte  ihre  Entwicklung 
aus  diesem  lockeren  Gewebe  als  wahrscheinlich  angenommen 
werden." 

Dem  eben  Mitgetheilten  hätte  ich  noch  einige  Ergänzungen 
beizufügen.  Vor  allem  fand  ich  auch  hier  die  Hohlräume 
durchweg  mit  einer  einfachen  Schicht  von  endotheloiden  Zellen 
ausgekleidet  (s.  Fig.  2),  so  dass  dieselben  Bilder  sich  ergaben, 
wie  in  dem  zuerst  beschriebenen  Falle.  Femer  war  der  Tumor 
reich  an  neugebildeten  Muskelfasern,  die  sowohl  vereinzelt, 
als  in  Bündeln  das  Gewebe  durchzogen.  (S.  Fig.  Im.)  Auch 
hier  zeigten  die  Gefässe  der  Kapsel  eine  starke  Hypertrophie 
ihrer  Wandungen  (s.  Fig.  Iv),  vorzüglich  der  Adventitia  und 
waren  theilweise  noch  mit  rothen  Blutkörperchen  angefüllt. 
Daneben  fanden  sich  in  den  äusseren  Partieen  der  Kapsel 
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einige  Querschnitte  von  Nerven  und  zwar,  bei  Durchrnnsterang' 
der  Präparate,  ein  solcher  eines  grösseren  und  einiger  kleinere 
(S.  Fig.  In.)  Ueberhaupt  waren  hier  in  der  Anordnung  der 
einzelnen  Gewebsformen  dieselben  Verhältnisse  zu  constatiren, 
wie  oben;  nämlich  in  beiden  Fällen  eine  äusserst  unregelmässige 
Form  der  Hohlräume,  eine  continuirliche  Auskleidung  derselben 
mit  endotheloiden  Zellen,  ein  bindegewebiges  Gerüst,  das  der 
Hauptsache  nach  aus  fibrillärem  Gewebe  bestand,  das  von 
Spindelzellen  und  elastischen  Fäserchen  reichlich  durchsetzt 
war,  Beichthum  an  Gefässen,  neugebildete  Muskelfasern,  Ton 
denen  zahlreichere  in  letzterem  Falle  zu  sehen  waren  und 
Ijmphoide  Zellen,  die  sowohl  das  Parenehjm  überschwemmt 
hatten,  als  auch  die  Hohlräume  noch  theilweise  anfüllten. 
Entsprechend  dem  Alter  des  zweiten  Tumors  war  neben  dem 
grösseren  Beichthum  an  Muskelfasern  auch  das  fibiilläre  Ge- 
webe etwas  stärker  entwickelt,  während  dagegen  bei  dem 
ersteren,  dem  jüngeren  Tumor  die  zelligen  Elemente  in  den 
Vordergrund  traten  und  die  Ijmphoide  Infiltration  Tielleicht 
eine  etwas  stärkere  war.  Im  Uebrigen  lässt  die  Durchsicht 
der  mikroscopischen  Präparate  von  beiden  Tumoren  nicht  den 
geringsten  Zweifel  an  der  Identität  derselben  aufkommen. 

Zum  Schiasse  möchte  ich  noch  etwas  näher  eingehen 
auf  die  mögliche  Art  und  Weise  der  Entwicklung  dieser 
Tumoren,  soweit  es  die  Resultate  der  vorliegenden  Unter- 
suchung gestatten. 

Diese  Tumoren  müssen  zu  jener  Art  von  Neubildungen 
gerechnet  werden,  die  ihre  Entstehung  dem  Vorhandensein 
embryonalen  Zellgewebes  verdanken.  Aus  irgend  welcher 
Ursache  erhält  das  letztere  den  Anstoss  zur  Entwicklung. 
Man  hat  sich  also  für  die  vorliegenden  Fälle  vorzustellen, 
dass  in  dem  Orbitalzellgewebe,  an  einem  Orte,  wo  bisher 
noch  keine  Lymphgefässe  nachgewiesen  werden  konnten, 
Keime  und  zwar  des  mittleren  Keimblattes  oder  embryonale 
Bildungszellen  zur  selbständigen  Entwickelung  kommen. 
Es  kann  sich  in  einer  solchen  Neubildung  alF  jenes  Ge- 
webe finden,   in  welches   sich   zu  verwandeln  das  Keim- 
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gewebe  in  seinem  embryonalen  Zustande  bestimmt  ist. 
Dass  im  speciellen  Falle  ein  bestimmter  Typus  in  der 
Entwicklung  des  Tumors  vorherrscht,  ist  nicht  zu  ver- 
wundern. In  unseren  Fällen  nimmt  eben  der  Tumor  den 
Charakter  eines  cavemösen  Lymphangioms  an.  Er  ist 
reich  an  Bindegewebe,  welches  in  Form  eines  Balkennetzes 
ein  eben  solches  von  Hohlräumen  einschliesst,  deren  Inhalt 
aus  lymphoiden  Zellen  besteht. 

Mit  der  Neubildung  von  Bindegewebe  Schritt  haltend, 
«rfolgt  eine  solche  von  Gefässen,  welche  das  bindegewebige 
Gerüste  vascularisiren,  es  in  einen  guten  Ernährungszustand 
versetzen  und  so  zu  seinem  weiteren  Wachsthum  bei- 
tragen. In  einem  späteren  Stadium  treten  ^uch  junge 
Muskelfasern  auf,  ihr  Bildungsmaterial  jedoch  ist  schon 
längst  vorhanden  und  besteht  sicher  aus  einem  Theil  der 
zahlreichen  in  das  Balkengewebe  eingestreuten  Spindel- 
zellen. Die  Anordnung  der  Muskelfasern  ist  insoferne  eine 
regelmässige,  als  sie  theilweise  zu  Bündeln  geordnet  das 
Gewebe  durchziehen,  andrerseits  halten  sie  keinen  be- 
sonderen Typus  in  ihrem  Wachsthum  ein;  doch  erscheint 
es  fast,  als  ob  im  Gentrum  des  Tumors  ein  häufigeres 
Vorkommen  derselben  zu  constatiren  sei. 

Mit  dem  stetigen  Wachsthum  ist  natürlicher  Weise 
ein  stetiger  Druck  auf  das  umgebende  Gewebe  verbunden, 
und  so  erklärt  sich  der  gewissermassen  entzündliche  Zustand 
der  Gefässe  der  fibrösen  Kapsel,  die  nach  ihrer  histo- 
logischen Zusammensetzung  als  aus  dem  den  eigentlichen 
Tumor  umgebenden  Zellgewebe  der  Orbita  entstanden  zu 
denken  ist.  Wir  finden  nämlich  hier  reichlich  Fettgewebe, 
Bindegewebe,  Gefässe  und  Querschnitte  von  Nerven,  die, 
in  der  Umgebung  des  Tumors  gelegen,  durch  lockeres 
Gewebe  mit  seiner  Kapsel  in  Verbindung  gebracht  wurden. 
Für  den  gewissermassen  entzündlichen  Zustand  der  Kapsel, 
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femer  spricht  einmal  die  hypertrophische  Wandang  der 
Oefleisse,  dann  aber  auch  die  lymphoide  Infiltration. 

Die  Hohh'änme  selbst  bieten  keine  regelmässige  Form 
dar,  sondern  bald  ragen  Fortsätze  des  bindegewebigen 
Gerüstes  in  dieselben,  bald  gehen  von  den  Vacnolen  ans 
tiefe  Spalten  und  Einbuchtungen  in  letzteres  hinein.  Das 
Zustandekommen  dieser  Unregelmässigkeiten  lässt  sich  bei 
näherer  Betrachtung  leicht  erklären  und  giebt  dieselbe 
zugleich  einigen  Aufschluss  über  das  weitere  Wachsthum 
des  Tumors.  Die  in  die  Hohlräume  hineinwuchemden 
Fortsätze  können  sich  einmal  unter  räumlich  günstigen 
Verhältnissen  entwickeln,  es  können  zwei  einander  gegen- 
überliegende Fortsätze  sich  entgegenwachsen  bis  zu  ihrer 
Berührung'*^d  schliesslichen  Verschmelzung.  (S.  Fig.  10.) 
Es  wird  also  auf  diese  Weise  eine  Theilung  des  ur- 
sprünglichen Hohlraumes  zu  Stande  konmien,  und  denkt 
man  sich  bei  stetigem  Wachsthum  dieser  neuen  Hohlräume 
dieselben  günstigen  Verhältnisse  für  eine  Wiederholung 
dieses  Frocesses  gegeben,  so  muss  auf  diese  Weise  eine 
VergrOsseruDg  des  Tumors  resultiren.  Das  Wachsthum 
der  Hohlräume  ist  natürlich  bedingt  vorzüglich  durch  das 
Längenwachsthum  des  Bindegewebsgerüstes,  wie  dies  auch 
durch  die  Richtung  und  den  Verlauf  der  fibrillären  Bündel 
angedeutet  ist. 

Femer  können  jedoch  auch  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse keine  so  günstigen  sein,  wenn  irgend  welche 
umstände  der  Ausbreitung  des  Tumors  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  Widerstände  entgegensetzen.  In  einem 
solchen  Falle  würden  also  die  aus  den  Wandungen  der 
Vacuolen  hervorwachsenden  Wucherangen  sich  nicht  frei 
entwickeln  können,  sondern  sie  müssten  sich,  räumlich 
zusammengedrängt,  aneinanderlegen ,  so  dass  nur  noch 
Spalten  zwischen  den  einzelnen  Zapfen  bestehen,  die  dann 
das  Bild  der  oben  beschriebenen  Spalträume  liefern  müssen. 
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Da  bei  der  Beurtheilung  dieser  Tamoren  differentiell 
diagnostisch  überhaupt  nur  cavemOses  Angiom  und 
cayemOses  Lymphangiom  in  Frage  kommen  kann,  so  sehe 
ich  mich  veranlasst,  auch  auf  die  klinische  DifFerential- 
diagnose  naher  einzugehen. 

Für  cavemöse  Lymphangiome  existirt  kein  charakte- 
ristisches klinisches  Bild,  so  dass  es  nur  erübrigt,  den 
indirecten  Beweis  zu  erbringen,  dass  das  für  cavemOse 
Angiome  aufgestellte  Erankheitsbild  auf  unsere  beiden 
FSlle  nicht  passt.  Berlin  giebt  als  charakteristisch  fUr 
cavernOse  Angiome  ein  von  v.  Graefe  (1.  c.)  aufgestelltes 
Erankheitsbild  an,  dessen  Haupterscheinungen  folgender- 
mässen  geschildert  werden:*) 

,Jn  diagnostischer  Beziehung  interessant  und  für  die 
Anwesenheit  solcher  cavemöser  Tumoren  charakteristisch, 
bleibt  die  Erscheinung  des  spontanen  An-  und  Ab- 
schwellens,  welche  sich  auch  durch  künstliche  Hervor- 
rufung mechanischer  Hyperämie  nachahmen  lässt.  Ferner 
hervorzuheben  ist  die  prall-elastische,  aber  nirgends  harte 
Consistenz,  die  wenigstens  grOsstentheils  erhaltene  Inte- 
grität des  Augenmuskelspiels ,  der  Sitz  mitten  im  Fett- 
gewebe selbst,  die  ausserordentlich  langsame  Entwicklung, 
die  Schmerzlosigkeit  und  endlich  das  vollkommen  gute 
Allgemeinbefinden/' 

Was  den  v.  Forster'schen  Fall  anlangt,  so  wurde 
zwar  von  Berlin  eingewendet,  dass  die  klinische  Unter- 
suchung nicht  exact  genug  gewesen  sei,  dass  z.  B.  auf 
Schwellbarkeit  der  Tumor  nicht  geprüft  worden,  für  den 
andern  Fall  jedoch  fällt  dieser  Einwand  von  vornherein 
weg  und  es  wird  leicht  sein,  zu  zeigen,  dass  von  den 
y.  Graefe'schen  Symptomen  für  cavernöse  Angiome,  aber 
auch  kein  einziges  wesentliches  vorhanden  war. 


*)  Graefe-Saemisch,  Bd.  VI,  pg.  708. 
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Das  von  y.  Graefe  als  interessant  und  für  das  Vor- 
handensein eines  cavernösen  Angioms  charakteristisch  be- 
zeichnete Symptom  des  An-  und  Abschwellens  des  Tumors 
fehlte  in  dem  Falle  I  vollkommen  und  konnte  trotz  ge- 
nauester Untersuchung  nicht  festgestellt  werden.  Wie  sich 
der  V.  Forste  rasche  Fall  in  dieser  Beziehung  verhalten, 
ist  aus  dem  Mitgetheilten  nicht  zu  entnehmen,  doch  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  bei  diesem  Tumor,  der  10  Jahre 
lang  von  dem  Patienten  selbst  beobachtet  wurde,  und  der, 
als  er  in  die  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  einen  hoch- 
gradigen Exophthalmus  aufzuweisen  hatte,  jenes  Symptom, 
wenn  vorhanden,  sicherlich  beobachtet  worden  wäre.  Was 
die  Gonsistenz  des  Tumors  anlangte,  so  war  dieselbe  in 
Fall  I  leicht  zu  constatiren,  weil  sich  der  ganze  Tumor 
bequem  in  der  Orbita  abtasten  Hess,  und  es  steht  somit 
auch  das  Resultat  dieser  Untersuchung  nicht  im  Einklang 
mit  dem  von  v.  Graefe  angefahrten  Symptom. 

Man  fand  die  Geschwulst  von  harter  Gonsistenz,  eine 
Erscheinung,  welche  mit  dem  Nichtvorhandensein  des  An- 
und  Abschwellens  des  Tumors  übereinstimmt,  wie  andrerseits 
die  Eigenschaft  des  prall-elastischen  für  die  Möglichkeit 
des  An-  und  Abschwellens  sprechen  könnte.  Doch  muss 
man  hervorheben,  dass  prall-elastische  Gonsistenz  auch 
bei  ganz  anderen  Tumoren  constatirt  wird  und  dass  man 
sich,  so  lange  man  den  Tumor  nicht  genau  nach  allen 
Sichtungen  abtasten  kann,  sehr  leicht  bei  der  Beurtheilung 
der  Gonsistenz  irren  wird,  da,  wenn  der  Tumor  dem 
palpirenden  Finger  in  der  Obitalhöhle  nach  irgend  einer 
Bichtung  ausweicht,  ebenfalls  das  Gefühl  des  prall- 
elastischen vorgetäuscht  werden  kann. 

Als  nahezu  constantes  Symptom  wird  ferner  die 
grösstentheils  erhaltene  Integrität  des  Augenmuskelspiels 
angegeben.  Auch  in  dieser  Beziehung  verhält  sich  Fall  I 
anders.    Es  konnte  hier  eine  fast  vollkommene  Funktions- 
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Störung  des  rechten  Muskulus  rectns  inferior  constatirt 
werden,  entsprechend  dem  Sitze  der  Neabildang.  In  dem 
Falle  y.  Forster's  war  ebenfalls  entsprechend  dem  Sitze 
des  Tumors,  nämlich  innerhalb  des  Muskeltrichters,  ein 
Ausfall  der  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  allen  Rich- 
tungen, besonders  nach  innen  oben,  vorhanden.  Doppel- 
bilder konnten  zum  Zwecke  der  genaueren  Diagnose  nicht 
festgestellt  werden,  da  das  Sehvermögen  auf  dem  linken 
Auge  zu  sehr  herabgesetzt  war.  —  Wenn  obiges  Symptom 
der  Integrität  der  Muskelaction  für  die  cavemOsen  Angiome 
regelmässig  zutrifft,  in  diesen  beiden  Fällen  jedoch  nicht 
vorhanden  war,  so  lässt  sich  dies  eben  durch  den  ver- 
schieden anatomischen  Charakter  cavemOser  Angiome  und 
cavemOser  Lymphangiome  erklären.  Bei  cavemOsen  An- 
giomen ist  der  Tumor  compressibler  und  es  können  also 
die  Muskeln  sein  Hindemiss  leichter  überwinden,  während 
bei  Lymphangiomen  von  einer  bedeutenderen  Compression 
nicht  die  Bede  sein  kann,  in  Folge  dessen  der  Muskel- 
action ein  grösserer  Widerstand  in  den  Weg  gelegt 
wird. 

Was  die  übrigen  Symptome  anlangt,  nämlich  den  Sitz 
der  Geschwulst,  der  vorzüglich  innerhalb  des  Muskel- 
trichters statt  hat,  die  ausserordentlich  langsame  Ent- 
wickelung,  ihre  Schmerzlosigkeit  und  das  vollkommen  gute 
Allgemeinbefinden,  so  sind  sie  alle  so  allgemeiner  und 
unbestimmter  Natur,  dass  sie  differentiell  diagnostisch  von 
keinerlei  Bedeutung  sein  können.  Bei  dem  einen  Falle 
war  das  Gewebe  zwischen  Periorbita  und  Muskeltrichter 
Sitz  der  Geschwulst,  im  andern  sass  der  Tumor  innerhalb 
des  Muskeitrichters. 

Von  den  sonst  gelegentlich  bei  cavemOsen  Angiomen 
beobachteten  Hämorrhagien  und  Cystenbildungen  und  dem 
Vorkommen  von  Phlebolithen  konnte  ebenfalls  nichts 
constatirt  werden. 
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Ich  glaube  durch  Vorstehendes  gezeigt  za  haben,  dass 
zumal  auf  Fall  I  kein  einziges  wesentliches  Symptom  von 
denen,  die  y.  Qraefe  als  charakteristisch  für  cavemOse 
Angiome  angegeben  hat,  zutrifft.  Und  was  den  y.  Forster*- 
schen  Fall  anlangt,  so  dftchte  ich,  dass  von  einer  „über- 
raschenden üebereinstimmung**  des  klinischen  Bildes  mit 
dem  bei  cavemOsen  Angiomen  zum  mindesten  nicht 
wohl  die  Bede  sein  kann.  Es  möge  natürlich  dabei 
dahingestellt  bleiben,  ob  das  von  Berlin  adoptirte  Erank- 
heitsbild  überhaupt  für  cavemOse  Angiome  charak- 
teristisch ist. 

Die  sonstigen  Einwendungen,*)  welche  Berlin  der 
V.  Forster 'sehen  Mittheilung  entgegenhält,  sind  zu  hin- 
fälliger Natur,  als  dass  sie  irgendwie  beweisfähig  wären, 
sowohl  fdr  die  Unrichtigkeit  der  Diagnose  im  speciellen 
Falle,  als  überhaupt  fQr  die  Unmöglichkeit  oder  ünwahr- 
scheinlichkeit,  dass  cavernöse  Lymphangiome  in  der  Orbita 
auftreten  können.  „Die  Isolirtheit"  der  v.  Forster'schen 
Mittheilung  kann  wohl  nicht  mehr  sagen,  als  dass  caTemöse 
Lymphangiome  der  Orbita  sehr  seltene  Geschwulstfonnen 
sind,  wobei  jedoch  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  manche 
von  den  als  cavernöse  Tumoren  oder  auch  als  Fibrome 
beschriebenen  Orbitalgeschwülsten  zu  dieser  Art  von  Neu- 
bildungen zu  rechnen  sind. 

Eigenthümlich  und  unverständlich  ist,  dass  Berlin 
sich  mit  der  Mittheilung,  dass  die  Hohlräume  selbst  zahl- 
reiche Lymphkörperchen  enthalten,  nicht  begnügen  wiU, 
sondern  es  für  wichtig  hält  zu  wissen,  „ob  sie  ausser  den 
Lymphkörperchen  keine  anderen  morphologischen  Elemente 
enthalten  haben".     Warum  letzteres  nicht  angegeben  ist, 


*).Graefe-Saemisch,  Bd.  VI,  pg.  708. 
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hatte,  wie  auch  die  wiederholte  speciell  anf  diesen  Punkt 
hingerichtete  Untersuchung  ergeben,  einfach  darin  seinen 
Grund,  dass  andere  morphologische  Elemente  eben  nicht 
zu  constatiren  waren.  Und  wenn  Berlin  einer  allenfallsigen 
negativen  Beantwortung  dieses  von  ihm  in  seiner  Kritik 
gestellten  Postulates  mit  der  Ausführung  entg^entreten 
will,  dass  „der  Umstand,  dass  das  Präparat  nach  des 
Autors  Angabe  ca.  iVa  Jahre  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
und  Alkohol  gelegen  war,  das  ürtheil  über  die  etwaige 
Anwesenheit  rotber  Blutkörperchen  wesentlich  erschwert 
haben  dürfte",  so  scheint  er  denn  doch  eine  irrige  Ansicht 
über  die  Wirkung  dieser  Erhärtungsflüssigkeiten  zu  haben. 
Zufällig  auf  der  hiesigen  Üniversitäts-Augenklinik  vorge- 
nommene Untersuchungen  an  viele  Jahre  alten  Präparaten, 
die  in  derselben  Weise  gehärtet  waren,  konnten  nur  be- 
stätigen, dass  rothe  Blutkörperchen  sich  in  solchen 
Flüssigkeiten  sehr  gut  conserviren  und  auch  nach  ander- 
weitig eingezogenen  Erkundigungen  ist  von  einer  schäd- 
lichen Einwirkung  dieser  Flüssigkeiten  auf  die  rothen 
Blutkörperchen  im  Sinne  einer  Auslaugung  nichts  be- 
kannt. 

Es  tritt  überhaupt  in  der  Kritik  Berlin 's  eine  Ver- 
kennung fundamentaler  Thatsachen  hervor,  wie  dies  zur 
Genüge  daraus  erhellt,  dass  er  zu  bedenken  giebt,  dass 
bisher  in  der  Orbit«  noch  keine  Lymphgefässe  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Er  scheint  also  der  Meinung 
zu  sein,  dass  nur  da  cavemöse  Lymphangiome  sich  ent- 
wickeln können,  wo  auch  Lymphgefässe  vorhanden  sind. 
Nun  widerspricht  aber  doch  diese  Ansicht  vollkommen  den 
heutigen  Anschauungen  und  Theorien  über  Geschwulst- 
bildung. Es  möge  gestattet  sein,  hier  nochmals  auf  den 
Entwickelungsmodas  der  Lymphangiome  im  Allgemeinen 
zurückzukommen    und  will  ich  nur   in  Kürze    die  von 
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Wegner*)  aufgestellten  Theorieen  anführen.  Wegner 
kommt  in  Folge  eingehender  Untersuchungen  zu  folgendem 
Besultat: 

Einmal  können  Lymphangiome  entstehen  durch  Er- 
weiterung schon  bestehender  Ljmphgefässe  und  zwar  ist 
diese  Erweiterung  eine  Folge  von  Stauung  durch  Ver- 
schluss grösserer  abfahrender  Lymphbahnen  —  also  durch 
Ectasie  mit  Hyperplasie.  Diese  Art  der  Entstehung  ist 
bei  der  sogenannten  capillären  Form  der  Lymphangiome 
anzunehmen  und  wurde  ein  derartiger  Fall  in  jüngster  Zeit 
von  Ben-Israel**)  beschrieben. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Lymphangiomen  entsteht 
der  Tumor  nicht  durch  Erweiterung  praeexistirender  Ge- 
fässe,  sondern  durch  eine  Neubildung  von  Lymphgefässen, 
welche  durch  eine  active  Proliferation  der  Endothelzellen 
der  schon  bestehenden  zu  Stande  kommt  —  homoplastische 
Neoplasie. 

Eine  dritte  Entstehungsweise,  die  ebenfalls  mit  einer 
Neubildung  von  Lymphgefässen  verbunden  einhergeht,  wird 
von  Wegner  so  erklärt,  dass  sich  aus  dem  urspünglich 
vorhandenen  Bindegewebe  Granulationsgewebe  entwickelt, 
welches  durch  weitere  Umwandlungen  Hohlräume  erzeugt, 
die  schliesslich  den  Charakter  von  lymphführenden  Räumen 
annehmen  —  heteroplastische  Neoplasie. 

Während  nun  für  die  erste  Art  der  Entwickelung 
mikroscopisch  die  vollkommene  Abwesenheit  von  Abnor- 
mitäten der  Wandungen  der  lymphfnhrenden  Räume  und 
das  Fehlen  von  Wucherungserscheinungen  spricht,  scheint 
mir  f&r  die  beiden  letzten  Arten  der  Entwickelung,  zumal 


*)  Langenbeck*s  Archiv  XX. 

**)  Ben  Israel,  lieber  Lymphangiome.  Inaug.-Dissert  Würz- 
bürg  1885. 
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fllr  die  an  dritter  Stelle  erwähnte,  das  abnorme  Verhalten 
der  Wandnngen  und  das  Vorhandensein  von  Wucherungen 
charakteristisch  zu  sein. 

Zu  welcher  Gruppe  von  Lymphangiomen  in  Bezug  auf 
die  Art  ihrer  Entstehung  unsere  beiden  Fälle  zu  rechnen 
sind,  wird  aus  dem  oben  Geschilderten  zur  Genüge  her- 
vorgehen. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich,  ver- 
anlasst durch  den  Umstand,  dass  die  beiden  mitgetheilten 
Fälle  die  einzigen  bisher  unter  dieser  Diagnose  beschrie- 
benen sind,  mich  in  der  Litteratur  nach  Fällen  von  caver- 
nösen  Tumoren  der  Orbita  umgesehen  habe,  ob  nicht  viel- 
leicht einige  unter  ihnen  zu  der  Classe  der  eben  beschrie- 
benen cavernOsen  Lymphangiome  zu  rechnen  seien.  Das 
Besultat  dieser  Untersuchung  war  ein  negatives.  Die  mit- 
getheilten mikroscopischen  Befunde,  die  bei  einer  solchen 
Differentialdiagnose  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit  sind, 
waren  oft  so  mangelhafter  Natur,  dass  eine  richtige  Be- 
urtheilung  der  einzelnen  Fälle  unmöglich  war. 

Das  Lymphangiom  der  Augenhöhle,  welches  klinisch 
leicht  mit  einem  Fibrom  oder  Fibrosarcom  verwechselt 
werden  kann,  kommt  nicht  allein  primär  zur  Beobachtung, 
sondern  kann  sich  auch  von  der  Umgebung  aus  fortpflanzen. 
Dies  konnte  in  einem  Falle  festgestellt  werden,  in  welchem 
es  sich  um  einen  SV^j^hrigen  Knaben  handelte  und  ein 
klinisch  diagnosticirtes  und  anatomisch  bestätigtes  Lymph- 
angiom der  Haut  der  Stime  unterhalb  des  oberen  Orbital- 
randes in  die  Augenhöhle  hineinwucherte.  Der  betreffende 
Fall  wurde  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  überwiesen 
und  wird  in  einer  besonderen  Publication  ausführlicher  be- 
schrieben werden. 
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Es  erübrigt  mir  noch  an  dieser  Stelle,  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  Michel,  für 
die  freundliche  üeberlassong  des  Materials,  sowie  fbr 
die  Unterstützung,  die  er  mir  bei  dieser  Arbeit  za 
Theil  werden  liess,  meinen  tiefgefohltesten  Dank  aosza- 
sprechen. 


Beiträge  zu  Eenntniss  der  bei  Entwicklung  und 

Hemmung  strabotisclier  Ablenkungen  wirksamen 
Einflftsse  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Strabismus  byperopicus  und  der  Astbenopia  mus- 

cularis. 


Von 
Alfred  Graefe. 


Erste  Abtheilung. 

Die  in  meiner  Arbeit  über  Motilitätsstörungen  des 
Auges  (Oraefe-Saemisch)  übersichtlich  gegebene  Dar- 
stellung der  physiologischen  Normen  der  Stellung 
und  Bewegung  des  Auges  schloss  ab  mit  dem  Satze: 
Wie  im  Zustande  der  Buhe  die  Sehlinien  beider  Augen 
zwanglos  geradeaus  auf  einen  unendlich  entfernten  Punkt 
gerichtet  sind,  so  manifesthrt  sich  bei  allen  activirten 
(associirten,  acommodativen  und  gemischten)  Stellungen 
ilas  Bestreben,  die  Netzhautcentren  beider  Augen  dem 
zu  fixirenden  Gesichtsobjecte  gegenüberzubringen,  auch 
dann  noch,  wenn  eines  der  beiden  Augen  mit  der  Hand 
bedeckt,  die  sonst  seine  Stellung  bestimmende  Netzhaut- 
Erregung  also  ganz  eliminirt  wird.  Die  binocular  fixirende 
Richtung  unserer  Augen  ist  daher  für  gewöhnlich  der  Aus- 
druck der  natürlichsten  und  bequemsten   Spannungsgrade 
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der  zu  einer  Cooperation  zusammentretenden  Augen- 
muskeln beider  Seiten.  —  Dass  zu  einer  derartigen  gesetz- 
mässigen  Gestaltung  des  binocularen  Sehens  in  erster 
Linie  das  bei  normaler  Befraction  mit  dem  Bedürfhiss  der 
Convergenz  ganz  gleichen  Schritt  haltende  Bedürfhiss  der 
Accommodation  führt,  wird  wohl  von  keiner  Seite  in 
Frage  gestellt.  Wenn  ein  optisch  deutliches  bino- 
culares  Sammelbild  nur  dadurch  zu  Stande  kommen  kann, 
dass   mit   einer  Convergenzleistang  von   x  eine   Accom- 

modationsleistung   —  sich  verbindet,    so  wird  die  durch 

diese  Forderung  angeregte  immer  gleiche  Beanspruchung 
jener  beiden  physiologischen  Functionen  endlich  ein  ge- 
regeltes Cooperiren  derselben  in  der  Art  bestimmen,   dass 

einem  Accommodationsimpulse  von  —    sich    am    natOr- 

liebsten  eine  Gonvergenzleistung  von  x,   und  umgekehrt 

der  letztem  eine  Accommodationsspannung  von   —    an- 

schliesst.  Die  namentlich  durch  üebung  zu  erlangende 
und  zu  steigernde  Dehnbarkeit  dieses  Gesetzes,  welche  zu 
dem  Begriffe  der  relativen  Accommodationsbreite  fahrt, 
lassen  wir  vorläufig  bei  Seite.  Beruht  es  nun  auf  diesem 
Gesetze,  dass  bei  Emmetropie  immer  beide  Augen,  auch 
wenn  das  eine  durch  die  deckende  Hand  vom  Sehacte 
ausgeschlossen  ist,  auf  das  zu  fixirende  Object  eingerichtet 
sind  —  ,^normale  Augenstellung*'  —  so  kann  sich  in 
einer  bei  Ametropie  stattfindenden  Abweichung  eines 
Auges  von  der  fixirenden  Sichtung,  mag  sie  latent 
oder  manifest  sein,  jenes  Grundgesetz  doch  in  ebenso 
exacter  Weise  manifestiren ,  als  bei  Emmetropie  in  der 
Einstellung.  Die  anomale  Stellung  wäre  hier  eben  nur 
eine  unter  veränderten  Bedingungen  nach  der  gesetz- 
massigen  Norm  sich  vollziehende  Consequenz  natürlicher 
Anlage.  — 
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Am  meisten  besprochen,  weil  am  häufigsten  beob- 
achtet, ist  der  hierauf  beruhende  Strabismus  conver- 
gens  hyperopicus.     Wenn  das  die  Relationen  zmschen 
Gonvergenz  und  Accommodation  darlegende  Orundgesetz 
in  seiner  ursprfinglichen  Norm  ausnahmslose  Qeltung  hatte, 
mttssten  alle  Hyperopen  nach  innen  schielen  und  zwar 
genau  in  einem  dem  Qrade  der  Hyperopie  entsprechenden 
Winkel.     Fixirt   der   Emmetrop   binocular  z.  B.   einen 
Vs  Meter  von  jedem  Auge  entfernten,  in  der  Medianlinie 
gelegenen   Punkt,  so  wird,  wenn  wir  die  treffliche,  von 
Nagel  (Qraefe-Sftmisch,  Bd.  VI,  pag.  478)  eingefohrte  Be- 
stimmungsmethode  acceptiren,  jedes  Auge  hierzu  eine  durch 
5  Meterwinkel  gemessene  Convergenzbewegung  zu  machen 
haben,  so  dass  die  Sehlinien  beider  Augen  unter  einer 
Convergenz  von  10  Meterwinkeln  sich  vereinigen.    Nehmen 
wir  ein  für  alle  Mal  als   mittleren  Werth  der  Grundlinie 
64  Mm.  an,  so  würden  also   die  Sehlinien,   da  efn  Meter- 
Winkel  bei  dieser  Annahme   1^  50'  beträgt,  unter  einem 
Convergenzwinkel  von  18^  20^  sich  schneiden.   Da  hiermit 
gleichzeitig  5  Dioptrien  Accommodation  in  Action  getreten 
sind,   ist  die  Angabe,  ein  optisch  deutliches   binoculares 
Sammelbild  zu  erreichen,  jetzt  gelöst  worden.    Setzen  wir 
statt  dessen  nun  eine  Hyperopie  beider  Augen  =  3  Diop- 
trien, so  würde  bei  unveränderter  Geltung  unseres 
Grundgesetzes    zur   Deckung    des    hyperopischen   Be- 
fractionsdeficits,  d.  h.  zur  Erlangung  eines   optisch  deut- 
lichen Bildes,   ein  weiteres  Aufgebot  von  Accommodation 
=  3  Dioptrien  erforderlich   sein.     Eine   solche   Accom- 
modationsleistung   wäre    unter    den    gemachten    Voraus- 
setzungen nur  dann  möglich,   wenn  die  Convergenz  jedes 
Auges  um  3  Meterwinkel  vermehrt  wird.     Da  nun,  den 
Postulaten  des  Sehens  gehorchend,  das  eine  Auge  in  cen- 
tral fixirender  Richtung  verbleiben  muss,   wird   der  ge- 
forderte Gesammtzuschlag  von  Convergenz  an  dem  andern 
Auge  zum  Ausdruck  gelangen,  d.  h.  es  wird   das  erstere 

T.  Oraafe*s  Arohlr  für  OphtlutlmolAgla,  ZXZn,  S.  15 
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nach  wie  vor  mit  der  Medianlinie  einen  Winkel  im  Betrag 
Ton  5  Meterwinkeln  =  9^  10',  das  letztere  nnn  aber  einen 
Winkel  von  11  Meterwinkeln  =20^  10'  einsdiliessen,  es 
wOrde,  mit  anderen  Worten,  die  Sehlinie  des  ersteren  in 
Vs  Meter,  die  des  letzteren  in  Vu  Meter  Entfernung  von 
den  bezfiglichen  Augen  die  Medianlinie  schneiden*).  Auf 
solcher  physiologischer  Basis  kommt  der  Strabismus  hyper- 
opicus  zu  Stande.  — 

Ehe  wir  auf  diese  Verhältnisse  weiter  eingehen,  haben 
wir  der  Thatsache  zu  gedenken,  dass  bei  einer  betracht- 
lichen, und  zwar  der  überwiegenden  Anzahl  der  Hyperopen 
Strabismus  convergens  nicht  stattfindet  und  dass  bei 
diesen  vielmehr  eine  ebenso  normale  Sichtung  der  Seh- 
linien zu  constatiren  ist,  als  bei  Emmetropen.  Da  nun, 
unter  Voraussetzung  einer  jugendlich  krftfbigen  Accom- 

*)  Zi^pilich  allgemein,  weil  am  leichtesten  und  für  muere 
Zwecke  auch  mit  genügender  Genauigkeit  ausführbar,  pflegt  man 
die  strabotischen  Ablenkungen  bekanntlich  doich '  ein  lineares 
Haass  aosEndrücken.  Ich  verschaffe  mir  dies  (Graefe-Sämisch, 
Bd.  VI,  pag.  96)  in  der  Weise,  dass  ich  mit  dem  Zirkel  die  Ent- 
fernungen des  äusseren  Homhantrandes  von  der  äusseren  Lid- 
commissur  sowohl  in  der  Normal-  als  in  der  Schielstellnng  bestimme. 
Die  Differenz  beider  Werthe  giebt  dann  das  lineare  Maass  fär  die 
Schielstellung.  Sehr  gut  lässt  sich  die  Nagersche  Methode  der 
Gonvergenzbestimmung  durch  Heterwinkel  auch  auf  pathologische 
Ablenkungen  übertragen  und  zu  der  der  linearen  Bestimmung 
in  Beziehung  bringen.  Es  ist  nämlich  leicht  darzulegen,  dass 
einer  Gonvergenz  von  1  Heterwinkel,  setzen  wir  den  sagittalea 
Durchmesser  des  Bulbus  durchschnittlich  =  24  Mm.,  einem  linearen 
Maasse  =  ca.  0,5  Hm.  entspricht  Findet  man  also  beispielsweise 
bei  der  Cirkelmesssung  eine  Gonvergenz,  deren  lineares  Haass 
=  10  Hm.,  so  würden  20.  Heterwinkel  das  Aequiralent  fär  diese 
sein.  Es  ist  nns  hiermit  ein  sehr  erwünschtes,  einfaches  Hittel 
zur  Gontrole  darüber  in  die  Hand  gegeben,  ob  und  wie  weit  die 
oben  dargelegten,  durch  Hyperopie  bedingten  Ablenkungsgrade 
mit  den  Forderungen  der  Theorie  sich  in  Uebereinstimmung  be- 
finden. Verlangte  diese  in  unserm  gewählten  Beispiele  eine  stra* 
botische  Gonvergenz  von  6  Meterwinkeln,  so  müsste  die  Girkel- 
messung,  wenn  die  Theorie  unbeeinflusst  zur  Geltung  gelangt,  für 
jene  ein  lineares  Haass  von  3  Hm.  nachweisen. 
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modation,  das  binoculare  Sammelbild  hierbei  gleichfalls 
ein  optisch  deutliches  ist,  so  lassen  sich  diese  Verschieden- 
heiten schlechterdings  nicht  anders  erklaren,  als  durch 
die  Annahme,  dass  unser  Fundamentalgesetz  einer  Modi- 
fication  fthig  ist,  welche  sich  unter  der  Einwirkung  von 
der  Norm  abweichender  Befractionszustftnde  im  Dienste 
des  binocularen  Einfach-  und  Deutlichsehens  zu  vollziehen 
vermag.  Wird,  kehren  wir  zu  unserem  Beispiele  zurück, 
bei  Hyp.  ==  3  Diopt  nicht  geschielt,  und  dabei  doch 
binocular  deutlich  gesehen,  so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse 
gedrängt,  dass  der  Hyperop  die  Fähigkeit  besitzt  resp. 
erlangt  hat,  mit  jedem  Gonvergenzgrade,  auch  mit 
der  FaraUelstellung,  eine  AccommodationsanspannuDg  zu 
verbinden,  welche  um  3  Dioptrien  die  normale,  d.  h.  die 
bei  gleicher  Gonvergenz  von  dem  Emmetropen  aufgebotene 
übertrifft.  Wenn  die  von  zarter  Kindheit  an  schielen- 
den Hyperopen  positiv  beweisen,  dass  die  Normen  des 
den  Zusammenhang  von  Gonvergenz  und  Accommodation 
beherrschenden  Gesetzes,  nach  welchem  sich  mit  einem 
Aufgebot  von  x  Dioptrien  Accommodation  eine  Gonvergenz 

auf    —  Meter  verbindet,  bei  Emmetropie  und  Hyper- 

opie  die  gleichen  sind,  so  würde  die  Aimahme,  dass  diese 
natürliche  Anlage  bei  den  nicht  schielenden  Hyper- 
open etwa  eine  andere,  der  angeborenen  Refractionsanomalie 
schon  angepasste  wäre,  doch  eine  sehr  gewagte  und 
willkürliche  sein.  Wir  werden  vielmehr  in  jenem  ver- 
schiedenen Verhalten  der  Hyperopen  nur  einen  Ausdruck  dafür 
sehen  müssen,  dass  in  dem  ersten  Falle  die  Macht  ange- 
borener Anlage  sich  behauptet  und  dass  in  dem  andern 
die  physiologischerErziehung  über  jene  triumphirt. 

Es  liegt  nicht  im  Plane  dieser  Arbeit,  näher  auf  die 

wfthrend  der  Entwickelungsphasen  des  hyperopischen  Kindes 

so  überaus  mannichfachen  Erscheinungsformen  einzugehen, 

in  denen  sich  der  Streit  beider  Principe  mit  einander 

15* 
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spiegelt.  Jeder  der  Faobgenossen,  welcher  diesen  Ver* 
Mitnissen  seine  Aufmerksamkeit  zugewoidet  hat,  wird 
beobachtet  haben,  dass  bei  solchen  Individn^Mi  während 
der  ersten  Lebenqahre  gar  häufig  eine  temporftr  mehr 
weniger  herrortretende  Neigung  zur  Con?ergenz  sidi  gd* 
tend  macht,  welche  spontan  vollkommen  wieder  zurQck- 
gehi  Es  zeigt  sich  hierin  offenbar  der  Eam^  und 
schliessliche  Sieg  des  zuletzt  erwähnten  Princips  gegen 
das  erstere.  Solchem  variablen  Verhalten  gegenüber  musste 
die  Frage  entstehen,  ob  und  wie  weit  wir  es  varmOgeo, 
ein  ürtheil  über  die  Beeinflussungen  abzugeben,  welche 
dem  einen  oder  andern  der  um  Geltung  ringenden  Fac^ 
toren  definitiv  das  üebergewicht  verschaffen. 

Nur  zum  kl^nsten  Theile  läset  sich  dies  bekanntlich 
durch  die  Annahme  einer  Intervention  von  Umständen  o^ 
klftrenr  welche  die  Fusion  zu  fördern  oder  zu  ersdiweren 
im  Stande  sind.  Ceteris  paribus  wird  hier  allerdings 
energische  und  gleiche  Sehschärfe  beider  Augen  zur  Br- 
ziehung  neuer,  zweckentsprechender  Belationen  zwischen 
Accommodation  und  Convergenz  und  damit  zur  Sicherung 
normaler  Binocularstellung  viel  geeigneter  sein,  als  eine 
sehr  ungleiche  Sehqualification.  Dass  dieses  Moment  in- 
dessen zur  Erklärung  jenes  verschiedenen  Vorkommens 
keineswegs  ausreicht,  lehren  die  Thatsachen,  dass  Hyper- 
open  bei  recht  ungleicher  Sehschärfe  beider  Augen  doch 
gar  nicht  selten  Normalstellung  und  bei  vollkommen 
gleicher  Qualification  Schielstellung  zeigen.  Ohne  Zweifel 
liegt  das  viel  wirksamere,  fdr  die  Entwickelung  des  Schie- 
lens Ausschlag  gebende  Moment  in  einer  muskulären 
Anomalie,  und  zwar  in  jener  von  Innervationsverhftlt- 
nissen  ganz  unabhängigen,  passiven  Verkürzung  des  die 
Schielstellung  vermittelnden  Muskels,  welche  v.  Graefe 
mit  dem  Namen  „Erhobung  des  mittlem  Contractions- 
zustandes"',  Schweigger  mit  dem  „vermehrter  elastischer 
Spannung'*   des   Muskels  belegt  hat.    Beruht  diese  An- 
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nähme  aaoh  weniger  anf  einem  exacten  anatomischen 
Nachweis,  als  auf  einer  aus  dem  Mechanismus  des  Schie- 
lens abgeleiteten  Schlussfolgerung^  so  liegt  vorläufig  doch 
kein  Grund  vor,  den  mit  jenen  Bezeichnungen  verbundenen 
Begriff  fallen  zu  lassen.  Wenn  nun  Schweigger  in  seiner 
inhaltreichen  Arbeit  (Klinische  Untersuchungen  über  das 
Schielen  1881)  jene  einseitig  vermehrte  elastische  Muskel- 
spannung als  die  conditio  sine  qua  non  zur  Entwickelung 
des  continuirlichen  Schielens  nachzuweisen  bemüht  ist,  so 
bin  ich  hierin  vollkommen  mit  ihm  einverstanden,  vermag 
ihm  jedoch  nicht  beizupflichten,  wenn  er  deshalb  die  uns 
von  Donders  erschlossene  Bedeutung  der  Hjrperopie  als 
strabogenetisches  Moment  zu  beschränken  resp.  zu  er- 
schüttern sucht. 

Was  die  Formen  anbelangt,  in  welchen  sich  Strabismus 
convergens  hyperopicus  präsentirt,  so  müssen  wir,  worauf 
ich  schon  früher  verwies  (1.  c.  p.  125),  deren  drei  aufstellen: 

a)  Strabotische  Convergenz  tritt  nur  ein,  wenn  der- 
jenige Orad  von  Accommodationsspannung  activ  wird, 
welcher  den  Hyperopen  in  den  Stand  setzt,  optisch  scharf 
zu  sehen.  Gonstatirt  man  bei  einem  solchen  Normal- 
stelluug,  während  man  ihm  ein  gröberes,  auch  ohne 
scharfes  Accommodiren  genügend  erkennbares  Gesichts- 
object,  vielleicht  eine  Taschenuhr,  präsentirt,  und  den  so- 
fortigen Eintritt  strabotischer  Convergenz,  wenn  man  ihn 
statt  dessen,  etwa  durch  die  Forderung  einer  Zeitbestim- 
mung oder  durch  Vorhalten  des  feinen  Bäderwerks 
dieser  Uhr,  zu  einer  scharfen  Gesichtswahrnehmung  sti- 
mulirt,  so  ist  dieses  Beispiel  ganz  geeignet,  die  Natur  des 
periodischen  Schielens  zu  illustriren.  Diese  Hyperopen 
vermögen  wohl  binocular  zu  fixiren,  freilich  müssen  sie 
darauf  verzichten,  hierbei  gleichzeitig  optisch  scharf  zu 
sehen  und  haben  zunächst  nur  die  Wahl  zwischen  bino- 
cularem  Sehen  mit  einem  undeutlichen  Sammelbilde  und 
zvrischen  Doppelbildern,  deren  eines,  das  maculare,  jetzt 
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in  optischem  nnd  physiologischem  Simie  vollkommen,  deren 
anderes,  durch  excentrische  Netzhantbewegang  vermitteltes, 
ein  optisch  zwar  normales,  jedoch  physiologisch  anvoll- 
kommen deutliches  ist.  Welche  Accommodationsquote 
sich  während  jener  binocular  fixirenden  Einstellung  in 
Th&tigkeit  befindet,  ob  etwa,  wie  es  am  wahrscheinlichsten 
ist,  diejenige,  welche  der  einj^enommenen  Converg^iz  bei 
Emmetropie  entsprechen  würde,  darüber  sagt  uns  die 
Beobachtung  etwas  Bestimmtes  nicht.  Der  Sinn  der 
Schweigger'schen  Aeusserung,  dass  „Hyperopen  über- 
haupt nichts  fixiren  können  ohne  ihre  Accommodaüon 
in  Anspruch  zu  nehmen'*  (1.  c.  pag.  34),  ist  mir  nicht 
recht  klar  geworden. 

b)  Strabotische  Convergenz  ist  in  einem  gewissen 
Orade  constant  vorhanden,  steigert  sich  indessen  beim 
Aufgebot  der  zum  scharfen  Sehen  erforderlichen  Aocom- 
modationsthatigkeit. 

c)  Strabotische  Convergenz  ist  constant  in  gleichem 
(oder  doch  temporär  ganz  regellos  schwankendem)  Grade 
vorhanden  und  kann  eine  Beeinflussung  desselben  durch 
wechselnde  Accommodationszustftnde  nicht  mehr  nach- 
gewiesen werden. 

Wenn  wir  nun  bei  Prüfung  der  ersten  Form  auf  das 
pag.  225  zur  Darlegung  des  gesetzmässigen  Zusammen- 
hanges zwischen  Convergenz  und  Accommodaüon  gewählte 
Beispiel  zurückschauen,  so  finden  wir  die  Verhältnisse 
thatsächlich  keineswegs  immer  so,  wie  wir  sie  dort  an  der 
Hand  der  Theorie  zunächst  construirt  hatten.  Denn  in 
Wirklichkeit  ist,  wenn  bei  Hyp.  =-  3  Diopt.  periodisches 
Schielen  stattfindet,  die  Sehlinie  des  schielenden  Auges 
meist  nicht  genau  auf  einen  Vn  Meter  von  ihm  distanten 
Punkt  der  Medianlinie  gerichtet,  während  die  des  andern 
einen  V»  Meter  entfernten  Punkt  fbdrt;  es  beträgt,  mit 
Anderen  Worten,  die  strabotische  Convergenz  des  erstem 
in  linearem  Masse  nicht  genau  3  mm,  sondern  entweder 
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mehr  oder  weniger,  meist  ist  indess  das  erstere  der 
Fall.  Befänden  wir  uns  in  der  Lage,  in  den  ersten  Ent- 
wickelnngsphasen  des  Schielens  die  periodisch  eintretenden 
Ablenkungen  unserer  zu  solchen  Versuchen  leider  sehr 
wenig  qualificirten,  weil  meist  sehr  jugendlichen  Kranken 
messen  zu  können,  so  wQtden  wir  wahrscheinlich  in  den 
meisten  der  Fälle  mit  den  Forderungen  der  Theorie  viel 
exacter  in  Einklang  stehende  Oonvergenzgrade  constatiren 
können.  Diese  Yerhftltnisse  experimentell  an  jugendlichen, 
künstlich  hyperopisch  gemachten  Emmetropen  zu  prüfen, 
hat  auch  seine  Schwierigkeiten.  Fordern  wir  einen  solchen 
auf,  mit  dem  einen  mit  —  3  Diopt.  bewaffneten  Auge 
einen  in  der  Medianlinie  liegenden  Punkt  zu  fixiren,  so 
sehen  wir  das  mit  der  Hand  bedeckte  andere  Auge  zwar 
nach  innen  abgelenkt,  ob  diese  Ablenkung  indess  dem 
Grade  nach  eine  der  Wirkung  des  Concavglases  genau 
correspondirende  ist,  ist  nur  approximativ  zu  schätzen, 
doch  genau  schwer  zu  bestimmen,  weil  mit  aller  Sicher- 
heit nicht  vorausgesetzt  und  controlirt  werden  kann,  ob 
der  Experimentirende  während  der  Ausführung  der 
Messung  die  geforderte  compensatorische  Accommoda- 
tionserhöhung  wirklich  auch  streng  festhält.  —  Ter- 
sehen  wir  nun  die  in  strengem  Sinne  periodisch  schie- 
lenden Hyperopen  (Beihe  a)  mit  den  vollkommen 
coirigirenden  Concavgläsern ,  welche  wir  am  besten 
während  der  eingeleiteten  künstlichen  Accommodations- 
lähmung  zu  tragen  beginnen  lassen,  so  wird  bekanntlich 
unter  deren  Einwirkung,  wenn  nicht  sofort,  so  doch  bald, 
binoculare  Einstellung  auch  beim  Accommodiren  erzielt. 
Gar  nicht  selten  ist  hierbei  indess  zu  beobachten,  dass 
auch  jetzt  noch  unter  der  deckenden  Hand  eine 
leichte  Convergenz  eintritt  In  analoger  Weise  wird  bei 
den  sub  b  dargelegten  Formen  durch  den  Einfluss  der 
corrigirenden  Gläser  nicht  die  gesammte  strabotische  Con- 
vergenz,  sondern   nur  die  während  der  Accommodations- 
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Spannung  froher  periodisdi  eintretende  Yermehning  der- 
selben beherrscht.  Wir  erkennen  aus  alledem,  dass  die 
der  strabotischen  Con?ergenz  zu  Grunde  liegende  Muskel- 
verkürzung  schon  hier  nicht  mehr  ein  einfacher  Ausdrack 
der  durch  das  hyperopische  Aoconunodationsbedürfiiiss 
angeregten  actiYen,  contractilen  Muskelwirkung  ist,  sondern 
dass  jetzt  bereits  als  weiterer  Factor  eine  passive 
Spannungszunahme  des  Muskels  mitzuvrirken  b^innt 
Somit  sehen  wir  in  der  That  jenes  Moment  wirksam,  in 
welchem  wir  mit  Schweigger  die  letzte,  entscheidende 
Ursache  zur  Entstehung  typischen  Gonvergenzschielens 
erblicken:  es  wird  dasselbe  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
um  so  sicherer  zur  Ausbildung  gelangen,  in  je  höherem 
Orade  jene  Spannungszunahme  stattfindet.  Eine  prin- 
cipielle  Differenz  der  durch  Donders  inaugurirten 
Accommodationstheorie  und  der  vor  derselben 
allein  herrschenden,  besonders  von  v.  Graefe  cul* 
tivirten  und  von  Schweigger  wieder  mehr  in  den 
Vordergrund  gerückten  Muskeltheorie  liegt  indess 
darin^  dass  letzterer  jene  passive  (elastische) 
Spannungszunahme  des  Muskels  als  eine  mehr 
accidentelle,.  cogxistirende  Complication  voraus* 
setzt,  während  es  den  thatsftchlichen  Verhält- 
nissen doch  vielmehr  entsprechen  dürfte,  sie  als 
eine  durch  Hyperopie  erst  erworbene,  in  Folge 
ungewöhnlicher  und  übermässiger  contractiler 
Beanspruchung  des  Muskels  entstandene,  aufzu- 
fassen. Vermögen  wir  dies  nachzuweisen,  und  ich  glaube, 
dass  wir  in  dieser  Lage  uns  befinden,  so  würde  die  volle 
Geltung  der  Hyperopie  als  strabogenetisches  Moment  nicht 
weiter  in  Frage  gestellt  werden  können. 

Keineswegs  bildet,  darauf  müssen  wir  noch  einmal 
zurückkommen,  jede  Abweichung  eines  Auges  von  der 
Normalstellitng  —  die  mechanisch  oder  paralytisch  be- 
gründeten Formen  lassen  wir  hier  ganz  bei  Seite  —  den 
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Aosdrack  eines  solchen  anomal  gesteigerten  Spannungs- 
giades  eines  Muskels,  überall  nämlich  dann  nichts  wenn 
sich  jene  in  üebereinstimmivig  mit  dem  Gonvergenz- 
Stellung  und  Accommodationsanspannung  regelnden  Fun- 
damentalgesetze befindet,  wohl  aber  dort,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist  So  lange  mithin  die  strabotische  Convergenz 
bei  Hyp.  genau  so  viel  betrüge,  als  nach  jenem  Gesetze 
zur  Production  der  das  hyperopische  Befractionsdeficit 
deckenden  Accommodationsanspannung  erforderlich  ist, 
kann  von  einer  anomalen  Muskelspannung  nicht  die  Bede 
sein.  Wäre  jene  ein^  höhere,  so  spräche  dies  im  ersten 
Falle  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  passive  Spannungs- 
zunahme der  Intemi,  wäre  sie  eine  geringere  oder  zeigte 
sich  gar  Divergenzstellung,  wie  es  bekanntlich  bei 
Hjperopie  auch  der  Fall  sein  kann,  so  beweist  ein  solches 
exceptionelles  Vorkommen  keineswegs,  dass  der  Impuls 
zu  der  durch  die  Hyperopie  geforderten,  zunächst  nur 
contractilen  Verkürzung  hier  überhaupt  gefehlt  hat,  sondern 
müssen  wir  vielmehr  schliessen,  dass  complicirende  passive 
Spannungsvermehrung  der  K  eitemi,  deren  Begründung 
wir  meist  nicht  kennen,  die  aber  mit  der  Hyperopie 
nichts  zu  schaffen  hat,  die  Wirkung  jener  überbietet.  In 
recht  instructiver  Weise  zeigen  sich  diese  Verhältnisse, 
wie  ich  bereits  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen  habe 
(v.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmologie  XVL  1,  pag.  104) 
und  wie  sie  später  auch  Schweigger  erwähnt  (1.  c.  pag.  5), 
bei  Anisometropie.  Wenn  bei  derselben  latente  Ablenkungen 
überhaupt  vorhanden  sind,  macht  man  bei  alternirendem 
Verdecken  der  Augen  häufig  die  Beobachtung,  dass  jene 
nicht  einander  gleichen,  sondern  dass  das  mit  dem  höheren 
Befractionszustande  ausgestattete  Auge  sich  hierbei  in 
einer  relativ  geringem  Divergenz  befindet,  als  das  mit 
geringerer  Brechung.  So  pfl^t  es  zu  geschehen,  dass, 
wenn  das  linke  Auge  myopisch,  das  rechte  weniger  myopisch, 
oder   emmetropisch   oder   hyperopisch  ist,   bei  Gebrauch 
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des  enteren  das  exoludirte  rechte  in  DWergenzstellong 
sich  präsentirt,  während  hei  Einstellung  des  rechten  das 
verdeckte  linke  einen  geringeren  Divergenzgrad  oder  Ein- 
stellang  oder  gar  Gonveigenz  zeigt.  Man  kann  in  einem 
solchen  Falle  sofort,  zwar  nicht  die  bestimmte  Befractions- 
form  der  anisometropischen  Augen  Yorans  sagen,  wohl 
aber  bestimmen,  welches  das  stärker  und  welches  das 
schwächer  brechende  ist.  Einer  gleichen  Beeinflussung 
der  altemirenden  Ablenkungen  durch  eine  derartige 
RefiraotionsdiflfiBrenz  beider  Augen  begegnet  man  fibrigens 
gelegentlich  auch  bei  manifestem  Schielen.  Es  bekundet 
sich  in  dieser  Erscheinung  selbstredend  nur  die  Wirk- 
samkeit unseres  Fundamentalgesetzes.  In  ganz  unbeein- 
flusster  Weise  wQrde  dies  der  Fehler  sein,  wenn  beispiels- 
weise bei  Emmetropie  links,  Hyperopie  rechts,  das  linke 
Auge  unter  der  deckenden  Hand  convergent,  das  rechte,  in 
gleicher  Weise  excludirte,  normal  stände.  Bef&nde  sich 
indess  auch  letzteres  hierbei  in  einiger  Convergenz,  so 
mflssten  wir  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  bei  jener 
Convergenzstellung  des  linken  Auges  neben  der  con- 
tractilen  Verkürzung  auch  eine  passive  Spannungs- 
zunahme des  B.  internus  mitwirke,  deren  Grad  nach  den 
Gesetzen  assocürter  Augenbewegung  in  der  Gonveigenz 
des  rechten  bei  fixirendem  linken  Auge  zum  Ausdruck 
gelangt.  —  Sind  die  bei  Anisometropie  vorhandenen  Ab- 
lenkungen einander  gleich,  so  kann  dies  ohne  eine  un- 
beeinflusste  Wirksamkeit  unseres  Fundamentalgesetzes 
nicht  stattfinden,  fehlen  sie  vollkommen,  so  ist  hierbei  ein 
anderes,  später  zu  besprechendes  Moment  thätig  (p.  243). 
In  ersterem  Falle  werden  unsere  Erklärungsversudie 
immer  zu  der  Annahme  coöxistirender  anomaler  Muskel- 
spannungen flüchten  müssen,  welche  die  typische  Mani- 
festation jenes  Gesetzes  hindern  resp.  modificiren.  Ueber 
die  Genese  und  eigentliche  Natur  solcher  passiven 
Spannungsexcesse  der  Muskeln,  4eren  Annahme  bei  Deutung 
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der  Terschiedenen  Formen  manifesten  und  latenten  Schidens 
nicht  entbehrt  werden  kann,  wissen  wir  sehr  wenig.  Wenn 
zweifellos  vorabergehende  Paresen  derartige  Yerftndemngen 
in  den  Antagonisten  herbeifOhren  können,  so  ist  jene  Frage 
hiermit  doch  nnr  znm  kleinsten  Theile  beantwortet.  Dass 
Differenzen  in  der  anatomischen  Anlage  der  Muskeln  die 
Entwickelnng  Ton  Gonvergenz  oder  Divergenz  zu  be- 
günstigen vermögen,  ist  zwar  plausibel,  doch  noch  immer 
vollkommen  hypothetisch,  unsere  Schieloperationen  bieten 
zur  Erforschung  solcher  Einflüsse  nur  in  ungenQgender 
Weise  Gelegenheit.  Meine  Bestrebungen,  die  hierbei  ja 
leicht  festzustellenden  Verschiedenheiten  der  scleralen 
Insertionen  vom  Homhautrande  zur  Klärung  jener  Frage 
zu  benutzen,  sind  resultatlos  geblieben  (1.  c.  p.  138). 
Um  so  mehr  Befriedigung  musste  es  daher  ge- 
wahren, gerade  ffir  die  ]?ormen  strabotischer 
Ablenkung,  welchen  wir  am  h&ufigsten  begegnen, 
nämlich  den  Strabismus  convergens,  durch  die 
Donders*schen  Forschungen  ein  pathogenetisches 
Moment  von  allgemeinerer,  principieller  Geltung 
festgestellt  zu  sehen.  Denn  es  ist  ein  solches 
unzweifelhaft  die  Hyperopie. 

Fragen  wir  nämlich  nach  den  Gründen,  welche  zu  der 
üeberzeugung  drängen,  dass  die  bei  Gonstituirung  des  con- 
stanten  Strabismus  convergens  wirksame  autonome  Span- 
nungszunahme der  R  intemi  nicht  eine  accidentelle,  co6xi- 
stirende,  sondern  vielmehr  eine  durch  die  Hyperopie  selbst 
bedingte  und  erzogene  ist,  so  muss  in  erster  Stelle  immer 
wieder  auf  die  ganz  besonders  häufige  Verbindung  von  Stra- 
bismus convergens  und  Hyperopie  verwiesen  werden.  Befinden 
sich  die  statistischen  AufstelluDgen  hierbei  ganz  im  Einklang 
mit  den  täglichen  klinischen  Erfahrungen,  so  dürften  die  zu 
Gunsten  der  Hyperopie  gefundenen  Procentziffem,  trotz  ihrer 
Hohe  doch  noch  zu  geringe  sein,  denn  es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dass  eine  gewisse  Quote  der  hier  in  Betracht  gezogenen 
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Schielenden,  welche  sich  zur  Zeit  ihrer  AofDahme  in  die 
Statistik  als  Emmetropen  oder  selbst  Myopen  leichter 
Grade  prftsentirten,  in  jenen  früheren  Lebensperioden,  in 
welchen  der  Strabismus  zur  Entwickeinng  gelangte,  hyper* 
episch  gewesen  sind.  Wenn  die  Annahme  audi  be- 
rechtigt erscheint,  dass  mit  dem  IJebergange  von  Hyperopie 
in  Emmetropie  oder  Myopie  ein  anf  Orond  der  ersteren 
zu  Stande  gekommener  Strabismus,  besonders  wenn  er 
den  Charakter  der  Periodicitftt  noch  nicht  ganz  verloren 
hatte,  sich  wieder  zurüokbilden  kann,  so  lehrt  ander^seits 
doch  die  E^rfohrung,  dass  dies  keineswegs  immer  der  Fall 
ist  (1.  0.  p.  139).  Unzweifelhaft  ist  Schweigger  in 
vollem  Bechte,  ■  wenn  er  behauptet,  dass  jene  aus  irgend 
welchen  Gründen  entstandene,  einseitige  Vermehrung 
elastischer  Muskelspannung,  welche  bei  Emmetropie  und 
Myopie  zu  Strabismus  convergens  Veranlassung  giebt, 
auch  bei  Hyperopie  vorbanden  sein  und  die  gleiche  Bolle 
spielen  kann,  die  Annahme  indess,  dass  sie  hier  in  demselben 
Maasse  häufiger  vorkommen  solle,  als  Strabismus  convergens 
sich  häufiger  mit  Hyperopie  als  mit  anderen  Befractions- 
zuständen  verbunden  zeigt,  wäre  mit  unserer  wissenschaft- 
lichen Fühlung  doch  schwer  vereinbar.  Muss  die  statistische 
Feststellung  vielmehr  die  Ueberzeugung  begründen,  dass 
in  der  Hyperopie  selbst  das  pathogenetische  Moment  ent- 
halten sei,  welches  die  das  typische  Gonveigenzschielen 
bestimmende  passive  Spannungszunahme  des  Muskels 
bedingt,  so  wird  man  als  jenes  die  eben  hier  in  un- 
gewöhnlich hohem  Maasse  geforderte  active,  contractile 
Thätigkeit  desselben  betrachten  dürfen. 

Ein  principielles  Bedenken  kann  von  physiologischem 
Standpunkte  aus  hiergegen  kaum  erhoben  werden.  Ein- 
seitig forcirte  Action  eines  Muskels  wird  leicht  zu  einer 
Vermehrung  seiner  tonischen  Spannung  führen  und  müssen 
die  Oonsequenzen  derselben  sich  bemerkbar  machen,  falls 
nicht  gleichzeitig  eine  compensatorische  (Gegenwirkung  mit 


Entwicklnng  n.  Hemmnng  strabotischer  Ablenkimgen  etc.  237 

zur  Ausbildung  gelangt.  Auch  argnmentirt  die  Ent- 
wickelang des-  byperopischen  Gonvergenzschielens  nach 
meinem  Dafürhalten  ganz  fQr  diesen  Vorgang.  Ich  moss 
daran  festhalten^  dass  dieselbe  im  wesentlichen  in  der  Art 
stattfindet,  wie  dies  in  den  oben  aufgestellten  drei 
Kategorien  (pg.  229  u.  230)  dargelegt  wurde.  Die  sub  a  ge- 
schilderten Formen  rein  periodischen  Schielens  können  als 
solche  persistiren,  das  ist  unzweifelhaft,  sie  werden  indess 
in  die  sub  b  und  c  erwähnten  nicht  nur  in  manchen 
Fällen,  sondern  flberaus  häufig  transformirt,  zuweilen 
allerdings  so  schnell,  dass  diese  Uebergänge  nicht  recht 
entschieden  zur  Erscheinung  gelangen  und  ist  es  recht 
wohl  möglich,  dass  hier  in  der  That  ein  weitres  Gonrergenz 
begünstigendes  Moment,  welches  mit  Hyperopie  nichts  zu 
thun  hat,  mit  im  Spiele  ist. 

Von  besonders  schwerer  Bedeutung  gegen  unsere 
Auffassung  scheint  nun  die  von  Schweigger  urgirte 
Thatsache  zu  sein,  dass  das  periodische  Schielen  als 
solches  auch  fortbestehen  kann,  ohne  jemals  in 
permanentes  überzugehen.  Dass  dieselbe  zu  jener  in 
einem  unauflösbaren  Widerspruch  indess  nicht  steht,  dürfte 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  darzulegen  sein.  Man  wird 
hier  nach  einem  Einfluss  zu  forschen  haben,  durch  welchen 
die  Weiterentwickelung  der  periodischen  in  eine  constante 
Ablenkung  yerhindert  wird,  welcher,  mit  andern  Worten, 
im  Stande  ist,  entweder  der  durch  gesteigerte  contraetile 
Verkürzung  sonst  entstehenden  Steigerung  des  mittleren 
Contractionszustandes  des  Muskels  yorzubeugen,  oder,  ist 
eine  solche  zur  Entwickelung  gelangt,  die  mechanischen 
Gonsequenzen  derselben  zu  beherrschen.  Jene  Hyperopen, 
welche  es  nun  einmal  nicht  lernen,  die  geforderte  Accom- 
modaüonsanspannung  ohne  strabotische  Gonvergenz  zu 
erkaufen,  ver&hren  in  solcher  Lage,  bei  Lichte  besehen, 
immer  noch  am  zweckmässigsten  und  dienen  den  Interessen 
des  Sehaetes  offenbar  noch  am  besten,  wenn  sie,  sobald 
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das  Bedfirfhiss  distincten  Erkennens  befriedigt  ist,  zur 
binocnlaren  Fixation  zurOckkehren.  Im  Dienste  jenes  wird 
die  Convergenz  eingeleitet,  es  wird  jetzt  ein  scharfes  BQd 
wahrgenommen,  denn  die  mit  nnd  während  jener  fiist 
ausnahmslos  sehr  bald  sich  entwickelnden  Exclosions- 
Vorgänge  bringen  das  zweite  zum  Verschwinden.  Mit 
Wegfall  dieses  BedOrfoisses  können  sich  nun  wieder  die 
Interessen  des  Binocnlarsehens  behaupten,  denn  dass  die 
nur  periodisch  Schielenden  während  der  binocnlaren  Ein- 
stellung in  der  That  auch  binoculare  Wahrnehmung  haben, 
vermochte  ich  durch  meine  dahin  gerichteten  Versnche  in 
unzweifelbafter  Weise  zu  constatiren.  und  zwar  gelingt 
dieser  Nachweis  nicht  nur  während  des  Gebraudis  der 
corrigirenden  Qläser,  sondern  bei  jenen  Kranken,  bei  den^ 
das  OefQhl  einer  unlösbaren  Goincidenz  von  Aocom- 
modationsanspannung  und  strabotischer  Convergenz  sub- 
jectiv  sehr  bestimmt  entwickelt  ist,  auch  ohne  dieselben. 
Es  besitzen  diese  Hyperopen  nämlich  in  Folge  des  letztem 
Umstandes  meistens  die  Fähigkeit,  unter  Yerzichtleistung 
auf  scharfe  Bilder  die  binocular  fixirende  Richtung  während 
jener  Versuche  festzuhalten.  Ich  habe  mich  in  solchen 
Fällen  durch  Vorhalten  verticaler  Prismen,  insbesondere 
auch  durch  Anwendung  meines  (1.  c,  pg.  173  geschilderten) 
Versuchs,  den  Nachweis  der  Anwesenheit  physiologischer 
Doppelbilder  zu  führen,  davon  überzeugt,  dass  jetzt  ganz 
nach  den  physiologischen  Normen  binocular  gesehen  wird. 
Das  Princip  der  Fusion,  welches  bei  der  Er- 
ziehung und  Erhaltung  binocularer  Einstellung  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  bedeutsame  Itolle  spielt,  ist 
hier  mithin  auch  dann  noch  thätig,  wenn  die  zur  Ver- 
einigung strebenden  Netzhautbilder  optisch  unvollkommen 
und  bei  etwa  vorhandener  ungleicher  Sehschärfe  beider 
Augen,  auch  physiologisch  ungleichartige  sind.  Es  kann 
das  auch  kaum  überraschen.  Denn  wenn  sich  die 
Wirksamkeit  jenes  Princips  auch  am  ungeschmälertsten 
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geltend  zu  machen  vennag,  wenn  beide  Augen  normale 
and  gleiche  Sehschärfe  besitzen,  so  pflegt  es  sich  doch 
bei  Herabsetzung  und  eventueller  Ungleichheit  derselben 
durchschnittlich  so  lange  nicht  zu  verläugnen,  als  auch 
das  schwächere  Auge  noch  bestimmte  centrale  Fixations- 
fihigkeit  besitzt  Davon  kann  man  sich  tftgUch  an  nicht 
Schielenden 9  gleichviel,  welche  Befraction  sie  besitzen, 
aberzeugen,  deren  Augen  überhaupt  schwachsichtig  und 
eventuell  ungleich  schwachsichtig  sind.  Die  stereoscopisch 
resp.  mit  Prismen  zu  prüfenden  Fusionsvorgftnge  sind  hier 
gewöhnlich  noch  so  lange  nachweisbar,  als  die  Fähigkeit 
exacter  centraler  Fixation  nicht  angehoben  ist  Ganz  in 
Uebereinstimmung  mit  diesen  Darlegungen  steht  der 
umstand,  dass  bei  periodischem  Gonvergenzschielen  zwar 
allerlei  Differenzen  der  Sehschärfe  beider  Augen,  doch,  so 
weit  meine  seit  mehreren  Decennien  gesanunelten  Be- 
obachtungen mich  belehren,  niemals  jene  hohen  Grade  der 
Amblyopie  beobachtet  werden,  welche  mit  Verlust  centraler 
Fixation  einhergehen. 

Freilich  haben  wir  mit  diesem  Hinweise  auf  die  Macht 
der  Fusion  nur  das  Moment  bezeichnet,  welches  den 
periodisch  schielenden  Hyperopen  die  Fähigkeit  binocularer 
Einstellung  während  der  Verzichtleistung  auf  optisch 
scharfe  Bilder  innerhalb  gewisser  Grenzen  dauernd  zu 
erhalten  vermag.  Die  noch  wichtigere  durch  den 
Schweigger*schen  Einwurf  nothwendig  gewordene  Frage, 
ob  jene  Zunahme  tonischer  Spannung  des  Muskels,  welche 
wir  als  eine  Gonsequenz  gesteigerter  contractiler  Be- 
anspruchung desselben  doch  auch  hier  erwarten  müssten, 
in  diesen  Fällen  etwa  ausbleibt,  ist  bisher  noch  gar  nicht 
berührt  worden.  Wir  würden  uns  einer  sehr  willkürlichen 
Annahme  schuldig  machen,  wenn  wir  dies  zur  bequemeren 
Deutung  der  Thatsachen  voraussetzen  wollten,  consequenter 
Weise  müssen  wir  vielmehr  einräumen,  dass  jene  auch 
dann,   wenn   der  periodische  Strabismus  in  seinem  ur- 
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sprünglichen  Charakter  persistirt,  zur  Aasbildnng  su  ge- 
langen yermag.  Es  kann  dies  in  der  Tbat  bis  zu  ein^n 
gewissen  Qrade  der  Fall  sein,  ohne  dass  permanentes 
Schielen  entsteht,  so  lange  nftmlich,  als  das  Fnsionsbe- 
streben  krftfüg  genug  ist,  um  die  durch  die  muskuUre 
Spannungszunahme  geschaffene  Neigung  zu  strabotischer 
Convergenz  zu  Qberwinden.  Dann  aber,  diesen  Einwurf 
mache  ich  mir  selbst,  mfisste  jene  doch  mit  Eliminirung 
der  bestimmenden  Fusionseinflösse,  d.  h.  unter  der 
deckenden  Hand,  in  Erscheinung  treten.  Wie  Teriiält  sieh 
dies  nun  thats&chlich?  In  einer  Reihe  der  hierher  ge- 
hörigen Fälle  sehen  wir,  wie  schon  pg.  231  bemerkt,  diese 
Erwartung  bestätigt  W&hrend  nämlich  das  Tn^n  der 
corrigirenden  Gläser  den  sonst  periodisch  schielenden 
Hyperopen  die  binoculare  Einstellung  wieder  ermöglicht, 
so  weicht  hier  das  yei'deckte  Auge  doch  noch  etwas 
nach  innen  ab.  Der  Grad  dieser  latenten  CouTergenz 
wäre  der  Ausdruck  der  also  auch  hier  entstandenen 
passiven  (elastischen)  Muskel  Verkürzung.  Ineinerand  er  n 
Beihe  von  Fällen  findet  man  aber  diese  zu  er- 
wartende Ablenkung  nicht,  sondern  es  verharren 
beide  Augen,  gleichviel,  ob  das  eine  mit  der  Hand 
bedeckt  wird,  genau  in  der  central  fixirenden 
Richtung.  —  Die  Geltung  der  Behauptung,  dass  unge- 
wöhnlich stark  beanspruchte  contractile  Verkürzung  zu 
passiver  Spannungszunahme,  Hyperopie  an  sich  also  zu 
typischem  Convergenzschielen  führe,  könnte  mithin  durch 
die  letzteren  Fälle  entschieden  in  Fra^e  gestellt  erscheinen. 
Doch  sind  auch  sie  nicht  vollberechtigt,  die  Bedeutung 
eines  diese  Anschauung  ernstlich  erschütternden  G^en- 
arguments  zu  beanspruchen. 

Bei  Betrachtung  des  Mechanismus  des  Binocular- 
sehens,  resp.  der  Störungen  desselben  pflegt  man  nämlich 
gewöhnlich  nur  zwei  cooperirende  Factoren  in  Betracht  zu 
ziehen.    Der  eine  beruht  auf  dem  Bestreben,  die  Netzhaut- 
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centren  beider  Augen  dem  zu  fixirenden  Objecte  gegen- 
über zu  bringen,  wodurch  auf  Grund  natürlicher  Anlage 
die  Verschmelzung  beider  Einzeleindrücke  zu  einem 
binocularen  Sammelbilde  sofort  erfolgt.  Wir  müssen  den- 
selben seinem  eigentlichen  Wesen  nach  als  Füsions- 
bestreben  bezeichnen,  denn  die  von  ihm  ausgehenden 
Impulse  sind  erst  die  £rzieher  und  Regulatoren  binocularer 
Convergenzthätigkeit.  Der  zweite  Factor  ist  die  A.ccom- 
modation.  Wie  ^ie  immer  Hand  in  Hand  gehende  Be- 
anspruchung dieser  beiden  Functionen  zur  Entwickelung 
der  Normen  des  binocularen  Sehens  fahrt,  ist  in  der  Ein- 
leitung bereits  besprochen.  Sind  die  Sehlinien  beider 
Augen  auf  einen  bestimmten  Punkt  eingestellt  und  verhan*t 
diese  Einstellung  auch  dann  noch,  wenn  das  eine  Auge 
mit  der  Hand  verdeckt  wird,  so  erklären  wir  dies  durch 
die  an  diese  Gonvergenzstellung  gebundene,  dieselbe 
gleichsam  überwachende  Accommodationsspannung,  durch 
das  Accommodationsgefühl.  Zu  einem  durchweg  be- 
friedigenden Yerständniss  aller  auf  dem  Gebiete  des 
Binocularsehens  wahrzunehmenden  Erscheinungen  genügt 
die  Bechnung  mit  diesen  beiden  Factoren  indess  nicht. 
Ich  will  von  jenen  nur  die  der  Beobachtung  sich  am 
häufigsten  bietenden  anführen.  Ist  der  Nahepunkt  eines 
Emmetropen  mit  zunehmendem  Alter  etwa  so  weit  ab- 
gerückt, dass  seine  Accommodation  nur  noch  eine  Dioptrie 
beträgt,  so  wird  die  binoculare  Einstellung  auf  diesseits 
1  Meter  gelegene  Punkte  auch  bei  Exclusion  eines 
Auges  gewöhnlich  mit  derselben  Präcision  festgehalten 
wie  früher,  obwohl  jetzt  von  einer  die  Convergenz  be- 
stimmenden Accommodationsthätigkeit,  einem  Accom- 
modationsgefdhle,  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Ganz 
dasselbe  pflegt,  worauf  ich  sofort  zurückkommen  werde, 
sehr  häufig  der  Fall  zu  sein,  wenn  ein  jugendlicher 
Emmetrop  etwa  durch  Diphtheritis  Accommadationslähmung 
acquirirt.    Auch  dort,  wo  trotz  Anisometropie  keine  Spur 

y.  Uraefe's  Archiv  tHr  OphthAlmologle,  XXXil,  ».  16 
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latentei  Ablenkung  zu  beobachten  ist  (pg.  234),  was  recht 
häufig  Yorkommt,   zeigt  sich  offenbar  eine  die  Einflüsse 
accommodativer  Impulse  dominirende  Kraft  thfttig.     Denn 
zur  Erklärung  jener  Thatsacbe  etwa.coäxistirende,   com- 
pensatorisch  wirkende  ungewöhnliche  Muskelspannongen, 
oder  neu  entstandene  Belationsnormen  zwischen  Acoom- 
modation  und  Convergenz  anzunehmen,  würde  gerade  hier 
überaus   complicirte  Hypothesen  erfordern.    Insbesondere 
ist  aü  dieser  Stelle   endlich  der  umstand  herbeizuziehen, 
dass  Myopen  auch  ohne   corrigirende  Gläser  beim  Fixiren 
jenseits  ihrer  Fernpunktslage  befindlicher  Objecte  während 
Verdeckens   eines  Auges  ihre  binoculare  Einstellung  bei- 
behalten.   Denn  so  häufig  hier  auch  latente  Divergenz  zur 
Beobachtung  gelangt,   so  ist  Einstellung  doch  bei  weitem 
häufiger,   sie  ist   das  Gewöhnliche  und   somit  die  Norm. 
Schon  bei  einer  gelegentlichen  mündlichen  Discussion  habe' 
ich  Schweigger  opponiren  müssen,  als  er  dies  bezweifelte, 
und  wenn    er  noch   in  seiner  mehrfach  citirten   Arbeit 
(pg.  64)  daran  festhält,  dass  „hier  ein  erdenklicher  Grund 
nicht  vorliege,   dass  das  so  verdeckte  Auge  in  Fixations- 
stellung   verharre**,   theile   ich   vielmehr   ganz    die   ihm 
neuerlich   auch   von  Hansen   entgegengestellte   Ansicht 
(Compte-rendu  des  travaui  de  la  section  d^ophthalmologie 
du  congr^s   international.     Gopenhague   1884 ,   pg.    153)« 
dass  ein  solcher  Grund  hier  sowohl,  wie  unter  den  vorher 
von  mir  erwähnten  umständen   ^hl  vorhanden   ist    Es 
ist  derselbe  nämlich  in  einem  dritten  bei  dem  Mechanismus 
der  binocularen  Einstellung  neben  den  beiden  vorher  ge- 
nannten Factoren  wirksamen  Momente  zu  suchen,,  welches 
Hansen  (1.  c,   pg.  150)   mit  dem  Namen  des  „Nahe- 
bewusstseins*'  bezeichnet,  während  ich  desselben  in  ganz 
gleichem  Sinne  bereits  bei  Gelegenheit  meiner  Arbeit  über 
latentes  Divergenzschielen  (1.  c,  pg.  187)  unter   der  Be- 
zeichnung  des    Convergenzbeatrebens   gedacht   habe. 
Ich  gebe  zu,  dass  die  Wahl  dieses  Ausdrucks,  da  derselbe 
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leicht  zu  einer  Verwechslung  mit  dem  „Fusionsbestreben'' 
Veranlassung  geben  könnte,  eine  nicht  besonders  glückliche 
und  significante  war,  und  dass  die  yon  Hansen  gebrauchte 
Bezeichnung  entschieden  den  Vorzug  verdienen  würde. 
Smd  wir  im  Dienste  des  Sehproblems  stets  angehalten,  die 
Sehlinie  des  einen  Auges  dorthin  zu  richten,  wohin  die 
des  andern  gerichtet  ist,  so  wird  in  Folge  langer  und  be- 
ständiger üebung  ein  solches  Zusammenwirken  —  lassen 
wir  einmal  die  Einflüsse  der  Fusion  und  Accommodation 
ganz  bei  Seite  —  schliesslich  an  sich  schon  mit 
einem  gewissen  mechanischen  Zwange  erfolgen, 
unter  dessen  Herrschaft  die  binoculare  Einstellung  auch 
dann  noch  persistirt,  wenn  die  andern  Factoren  nicht 
cooperiren  oder  sogar  mit  einer  geringeren  Kraftquote 
gegen  ihn  wirken.  Offenbar  wird  dieses  rein  mechanische 
Moment  erst  durch  das  Fusionsbestreben  resp.  die  im 
Dienste  desselben  stehende  Convergenzthätigkeit  heraus- 
gebildet. Ich  mochte  dafür  plaidiren,  dasselbe  mit  dem 
Ausdrucke  des  Convergenzgefühls  zu  belegen,  weil  dieser 
nicht  allein  in  prägnanter  Weise  den  Begriff  wiedergiebt, 
den  wir  mit  jenem  verbinden,  sondern  auch  an  die  in  ge- 
wisser Beziehung  analoge  Bedeutung  dessen  erinnert,  was  wir 
mit  Accommodationsgefßhl  bezeichnen.  Ist  nun  das  Fusions- 
bestreben selbstverständlich  nur  dann  berufen,  bei  Stellung 
der  Sehlinien  bestimmend  einzugreifen,  wenn  beide 
Augen  geöffnet  sind,  so  sind  Accommodationsgefbhl 
und  Gonvergenzgefühl,  jedes  in  seiner  besondem  Weise, 
diejenigen  Factoren,  welche  auch  die  Richtung  des 
vom  Sehact  excludirten  Auges  beeinflussen.  Offenbar 
sind  beide  unter  normalen  Verhältnissen  (Emmetropie, 
normale  Muskelspannungen)  zu  Erhaltung  binocularer 
Einstellung  in  voller  üebereinstimmung  mit  einander  thätig, 
ganz  ebenso,  wie  es  bei  der  Gonvergenz-  und  Accom- 
modationsleistung  der  Fall  war.    Doch   verhält  es  sich 

anders,   wenn   die  Befraction   von   der   Norm   abweicht. 
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Wena  beispielsweise  bei  Anisometropie,  nehm^  wir 
leicbte  Myopie  des  einen,  leichte  Hyperopie  des  andern 
Auges  an,  in  dem  einen  Falle  das  erstere  unter  der 
deckenden  Hand  etwas  convergirt,  das  letztere  hingegen 
leicht  divergirt,  in  einem  andern  Falle  aber  beide  Augen 
bei  alternirender  Exclusion  streng  in  central 
fixirender  Bichtung  verharren,  so  ist  die  Ver- 
schiedenheit eines  solchen  Verhaltens  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  eben  dadurch  zu  erklären,  dass  von  den 
hier  in  Streit  mit  einander  gestellten  Factoren 
dort  dem  Accommodations-,  hier  dem  Conrer- 
genzgefühle  das  üebergewicht  geblieben  ist. 
Aehnlich  verhält  es  sich  bei  jenen  Hyperopen,  welche 
weder  manifest  noch  latent  schielen,  wenn  sie,  nachdem 
sie  Convexgläser  bisher  nicht  benutzt  hatten,  dieselben 
plötzlich  in  Gebrauch  ziehen.  Jetzt  ist  auch  nur  bei 
einem  Theile  derselben  latente  Divergenz  nachweisbar,  bei 
einem  andern  verharrt  das  excludirte  Auge  weiter  in  der 
bisherigen  Normalstellung;  umgekehrt  pflegt  eine  Anzahl 
der  die  corrigirenden  Brillen  beständig  tragenden  Hyperopen, 
bei  welcher  eine  latente  Deviation  nicht  stattfindet,  die- 
selbe binoculare  Normalstellung  auch  dann  festzuhalten, 
wenn  man  jene  Verhältnisse  nun  bei  unbewaffnetem  Auge 
prüft,  während  bei  einem  andern  Theile  hierbei  latente 
Gonvergenz  in  Erscheinung  tritt.  Analog  sind  die  bei 
Accommodationslähmung  zu  machenden  Beobachtungen. 
Principielle  Verwerthung  gestatten  weniger  die  oben  bereits 
erwähnten  Fälle  diphtheritischer  Paralyse,  weil  solche 
meist  nicht  unmittelbar  nach  Eintritt  der  Störung  zur 
Beobachtung  gelangen  und  wir  von  der  individuellen  Ge- 
staltung ihrer  binocularen  Einstellung  vor  der  Eokrankung 
nichts  wissen.  Weit  instructiver  sind  jedoch  die  Erfah- 
rungen, welche  man  in  dieser  Beziehung  ja  so  häufig  dort 
zu  machen  Gelegenheit  hat,  wo  Veranlassung  vorhanden 
ist,    durch  Atropin   eine  vollkommene  Manifestation   der 
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statischen  Befraction  hervorzurufen.  Hier  sind  uns  nicht 
allein  die  Verhältnisse  der  binocularen  Einstellung  vor 
Eintritt  der  Paralyse  bekannt,  es  ist  ausserdem  auch 
möglich,  die  Effecte  der  letztem  auf  jene  unmittelbar  nach 
deren  Eintritt  zu  prüfen.  Da  finden  wir  nun,  ganz  analog 
wie  bei  Anisometropie  und  bei  den  oben  erwähnten 
Hyperopen,  ein  ausserordentlich  variables  Verhalten.  Ein- 
mal persistirt  während  der  Paralyse  die  vorher  auch  bei 
Exclusion  eines  Auges  constatirte  Normalstellung  voll- 
kommen —  selbst  in  Fällen  von  Accommodationsspasmus 
mit  scheinbarer  Myopie,  welche  sich  dann  als  Hyperopie 
manifestirte,  habe  ich  solches  zu  constatiren  Gelegenheit 
gehabt  —  ein  ander  Mal  erscheint  dasselbe  unter  der 
deckenden  Hand  in  etwas  convergenter  Bichtung*).  —  Die 
Einflüsse  jenes  „Convergenzgefühls"  sind,  so  scheint  mir, 
bei  den  Arbeiten  über  die  in  Bede  stehenden  Verhältnisse 
bisher  ganz  unberücksichtigt  geblieben,  und  doch  vermögen 
wir  jene  Verschiedenheiten  in  der  Stellung  des  vom  ge- 
meinsamen Sehakte  excludirten  Auges,  zu  deren  Erklärung 
weder  die  Annahme  ungewöhnlicher  Muskelspannungen, 
noch  die  Beruftmg  auf  das  Accommodationsgefübl  genügt, 
schlechterdings  nur  durch  Hinzuziehung  des  genannten 
Factors  zu  begreifen.  Es  manifestiren  sich  in  jenem  offen- 
bar die  verschiedenen  Ausgangsformen  eines  Wettstreites 


*)  Wie  wenig  man  berechtigt  ist,  das  Verhalten  binoculorer 
Sebaxenrichtung  bei  dipbtheritischer  Accommodationslähmang, 
d.  h.  das  eventuelle  Ausbleiben  von  latenter  oder  manifester  Con- 
vergenz  bei  derselben,  zu  benutzen,  um  die  Bedeutung  der  Accom- 
modationsspannung  als  strabogenetisches  Moment  bei  byperopi- 
schem  Schielen  zu  erschüttern,  geht  schon  aus  den  obigen  De- 
ductionen  hervor.  Ausserdem  sind  doch  die  Bedingungen,  unter 
welchen  z.  B.  der  sich  eines  ausgiebigen  AccommodationsvermO- 
gens  erfreuende  Hyperop  und  der  desselben  beraubte  £mmetrop 
befinden,  sehr  verschieden.  Letzterer  wird  seine  Accommodations- 
bestrebungen  bald-  aufgeben,  wenn  er  das  Erfolg-  und  Zwecklose 
derselben  erfahren  bat.  Damit  fällt  bei  ihm  dann  auch  jeder 
Stimulus  zu  strabotischer  Convergenz  weg. 


246  Alfred  Graefe. 

unserer  beiden  hier  in  Betracht  kommenden  Stellungsregn- 
latoren. 

Wenn  nun  die  hier  an  der  Hand  der  Thatsachen  en^ 
wickelten  Verhältnisse  erkennen  liessen,  dass  das  ConTer- 
genzgefuhl  Energie  genug  besitzt,  um  normale  Binocolar- 
stellung  bei  Exclnsion  eines  Auges  nicht  nur  ohne 
Beihülfe  des  Accommodationsgefühls,  sondern  in 
einem  gewissen  Maasse  sogar  im  Kampfe  gegen 
dasselbe  zu  erzwingen,  so  werden  wir  die  Macht  seines 
Einflasses  in  analoger  Weise  auch  dort  annehmen  dürfen, 
wo  normale  Binocularstellung  durch  ein  anderes  Moment, 
ich  meine  leichtere  Grade  passiver  Spannungs- 
zunahme eines  Muskels,  bedroht  ist.  Bei  rein  perio- 
dischem Schielen  ruft,  sind  beide  Augen  geöffnet,  in 
erster  Beihe  das  Fusionsbestreben  das  abgewichene  Auge 
nach  Abspannung  der  zum  Deutlichsehen  in  Action  ge- 
setzten Accommodation  wieder  in  die  Normalstellung 
zurück,  und  zwar  selbst  dann  noch,  wenn  die  accommo- 
dative  Convergenz  mit  einem  gewissen  Orade  inzwischen 
entstandener  passiver  Spannungszunahme  der  B.  intemi 
verbunden  ist.  Wird  indess  nur  ein  Auge  geöffnet, 
so  kann  die  durch  letztere  Veränderung  an  sich  bedingte 
Neigung  des  verdeckten  Auges,  nach  innen  abzuweichen, 
durch  ein  ausreichend  lebhaftes  Convergenzgefbhl  in  Schach 
gehalten  werden.  Was  also  beim  Sehen  mit  beiden 
Augen  hier  zunächst  das  Fusionsbestreben  im 
Dienste  binocularer  Einstellung  bewirkt,  das  ver- 
mag bei  künstlicher  Exclusion  eines  Auges  even- 
tuell das  Convergenzgefühl  zu  leisten.  Es  ist  dies 
gerade  hier  um  so  mehr  denkbar,  als  durch  die  immer 
wieder  erfolgende  Zurückkehr  des  strabotisch  abgelenkten 
Auges  in  die  Normalstellung  der  Entwickelung  zu  mäch- 
tiger, unüberwindbarer,  passiver  Spannungsgrade  in  ortho- 
pädischem Sinne  entgegengewirkt  wird,  und  weil  diese 
immer  wiederkehrende  Normalstellung  überdies   die  Er- 
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haltnng   eines   ausreichend  wirksamen  Convergenzgefühls 
sichert. 

Der  Mangel  latenter  Convergenz  in  gewissen  JFällen 
persistirenden  rein  periodischen  hyperopischen  Schielens 
anch  während  des  Gebrauchs  der  corrigirenden  Oläser 
kann  somit  —  das  glaube  ich  durch  die  vorstehende  De- 
duction  dargethan  zu  haben  —  als  ein  Gegenargument 
gegen  die  Behauptung,  dass  einseitige  übermässige  Be- 
anspruchung contractiler  Muskelyerkürzung  zu  tonischer 
Spannungserhöhung  fbhre,  ohne  weiteres  nicht  benutzt 
werden.  Spricht  das  Vorhandensein  einer  solchen  Con- 
vergenz positiv  Ar  diese  Anschauung,  so  beweist  der 
Mangel  derselben  noch  keineswegs  nothwendig  das  Gegen- 
theil.  Das  Schlussresultat  unserer  Betrachtungen  würde 
also  dahin  zu  formuliren  sein: 

Typisches  Convergenzschielen  (mit  constanter 
Ablenkung)  beruht  in  seinem  letzten  Omnde  auf  ano- 
maler passiver B.internus-Verkürzung.  Ungewöhn- 
liche starke  Beanspruchung  activer  contractiler 
Verkürzung  führt  vielfach  zu  einer  solchen,  und 
da  Hyperopie  überall  dort,  wo  es  zu  einer  zweck- 
mässigen Umformung  der  ursprünglichen  Bela- 
tionen  zwischen  Accommodations-  und  Conver- 
genzleistung  nicht  kommt,  zu  jener  gesteigerten 
contractilen  Verkürzung  Veranlassung  giebt,  so 
wird  Hyperopie  ganz  im  Sinne  der  Donders'schen 
Theorie  auch  den  ersten  Gmnd  zur  Entwickelung 
des  typischen  Convergenzschielens  bilden. 

Mit  der  definitiven  Ueberfahrung  des  periodischen 
Strabismus  in  constanten  hat  derselbe  selbstredend  eben  nur 
die  bestimmte  Signatur  einer  auf  Hyperopie  beruhenden 
Stellungsanomalie  des  Auges  verloren.  Dürfen  wir  jenen 
ersten  Formen  gegenüber  immer  schon  a  priori  auf  eine 
Begründung  durch  diesen  Befractionszustand  mit  Sicherheit 
schliessen  (das  „interroitternde"  Schielen  ist  hierbei  natürlich 
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ausser  Betracht  zu  lassen),  so  berechtigt  uns  letztere  nur, 
einen  solchen  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen.  An  die 
constant  gewordene  Ablenkung  ist  selbstverständlich  jetzt 
nicht  mehr  die  derem  Grade  früher  correspondirende  Aceom* 
modationsanspannang  geknüpft.  Die  jetzt  nicht  mehr  durch 
lebendige  contractile  Thätigkeit  bedingte,  sondern  nur 
passiv  unterhaltene  Verkürzung  des  Muskels  bleibt  viel- 
mehr fortan  von  dem  Wechsel  der  Accommodations- 
zustände  ganz  unbeeinflusst:  das  beweist  der  stets  gleiche 
Grad  jener  strabotischen  Convergenz,  mögen  wir  mit 
oder  ohne  Beanspruchung  der  Accommodation,  ohne  oder 
mit  den  corrigirenden  Gläsern  die  Fixationsverhältnisse 
prüfen. 

Der  von  Ulrich  in  seinen  anregenden  Arbeiten 
(Zehender*s  Elin.  Monatsblätter  1878  pag,  427  und  1880 
pag.  156)  den  hier  behandelten  Fragen  gegenüber  einge- 
nommene Standpunkt  entspricht  zum  TheU  den  Schweigger- 
schen  Anschauungen,  insofern  nämlich,  als  jener  dar- 
zulegen bestrebt  ist,  dass  das  Eintreten  oder  Ausbleiben 
von  Strabismus  convergens  überhaupt  —  und  zwar  nicht 
allein  des  constanten,  sondern  auch  des  periodischen  — 
in  erster  Beihe  von  individuellen,  nicht  weiter  erklärten 
Leistungsdifferenzen  der  seitlich  wirkenden  Muskeln  ab- 
hängig sei,  welche  die  Gonvergenzstellung  entweder  be- 
günstigen oder  erschweren  und  übrigens  ausser  allem 
Connex  mit  der  Hyperopie  selbst  stehen.  Während  wir 
das  Ausbleiben  des  Schielens  bei  Hyperopie  als  das  Be- 
sultat  einer  durch  das  Fusionsbestreben  empiristisch  er- 
zogenen Modification  der  zwischen  Convergenz-  und  Accom- 
modationsthätigkeit  ursprünglich  bestehenden  Normen  auf- 
fassen, sucht  Ulrich  jenes  zunächst  durch  die  Annahme 
einer  schon  in  der  natürlichen  Anlage  mitgegebenen 
Erschwerung  der  Convergenz  („relative"  resp.  „ab- 
solute" Schwäche  der  Adduction,  pag.  156)  zu  erklären. 
Es  würden  somit,   kehren  wir  noch  einmal   zu   unserem 
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früher  herangezogenen  Beispiele  (pag.  225)  zurück,  wenn 
bei  Hyp.  =  3  Diopt.  nicht  geschielt  wird,  sowohl  mit  der 
Parallel-  als  jeder  Convergenzstellung,  weil  sie  eine  er- 
schwerte ist,  3  Diopt.  Accommodationsspannung  mehr,  als 
bei  nicht  erschwerter  Convergenz  —  nennen  wir  so  einmal 
das  muskuläre  Normalverhalten  —  mobil  gemacht  werden, 
denn,  damit  bin  auch  ich  ganz  einverstanden,  es  ist  die 
der  Convergenz  assocürte  Accommodationsspannung  nicht 
sowohl  von  jener  als  vielmehr  von  dem  zu  ihrer  Erreichung 
erforderlichen  Eraftaufwande  abhängig.  Dass  muskuläre 
Spannungsanomalien  in  der  That  die  Entwickelung  des 
Strabismus  gelegentlich  zu  begünstigen  resp.  zu  hemmen 
vermögen  und  daher  ^  bei  Beurtheilung  der  binocularen 
Augeustellung  sehr  in  die  Waagschale  fallen,  wurde  bereits 
ausfahrlich  besprochen.  Nun  ist  jene  Adductionserschwerung 
doch  nur  bei  einem  Theile  der  nicht  schielenden  Hyperopen 
nachweisbar,  Ulrich  sucht  deshalb  noch  nach  einem  anderen 
die  Entwickelung  des  Strabismus  hemmenden  Einfluss  und 
findet  denselben  in  jenem  sehr  eingehend  geschilderten  Vor- 
gänge, welchen  er  mit  dem  Ausdrucke  eines  „Wettstreites  der 
Macula  lutea-Bilder"  bezeichnet.  Substituiren  wir  für 
diesen,  was  wohl  erlaubt  sein  dürfte,  das  Fusionsbestreben, 
so  ist  der  von  demselben  ausgehenden  und  bedingten  Er- 
ziehung und  FesthaltuDg  binocularer  Normalstellung,  ganz 
im  Sinne  der  ülrich'schen  Auffassung,  auch  im  Laufe 
dieser  Betrachtungen  schon  gedacht  worden.  —  Zum  Zu- 
standekommen einer  vollkommenen  Compensation  bei 
Hyperopie  mit  Convergenzerschweruug  im  ülrich*schen 
Sinne  müssten  nun,  wenn  bei  binocularer  Einstellung  nicht 
allein  einfach,  sondern  auch  deutlich  gesehen  wird,  die 
Werthe  der  compensatorischen  Convergenzerschwerung  und 
der  vorhandenen  Hyperopie  immer  ganz  gleiche  sein,  es 
würde  im  concreten  Falle  bei  Hyp.  =  3  Diopt.  nur  dann 
binocular  einfach  und  deutlich  gesehen  werden  können, 
wenn   die   binoculare  Einstellung  ein  Plus  von  Kraftauf- 
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wand  erforderte,  dessen  Leistungsaequivalent  bei  nor- 
malen Muskelyerhältnissen  eine  Convergenzbewegang  von 
3  Meterwinkeln  (jedes  Aages)  wftre.  Dass  nnn  jene  acd- 
dentelle  aasgleichende  Muskelanomalie  (die  convergenz- 
erschwerende  ,,relatiye  oder  absolute  Schwäche  der  Addac- 
tion")  immer  genau  in  dem  dem  Grade  der  Hjperopie 
correspondirenden  Maasse  entwickelt  sein  sollte,  wäre  doch 
eine  gar  zu  willkürliche  Annahme.  In  eine  noch  be- 
drängtere  lAge  müssten  wir  jener  anderen  Kategorie  nidit 
schielender  Hjperopen  gegenüber  gerathen,  bei  welcher 
Adductionserschwemng  nicht  nachweisbar  ist  und  binoca- 
lare  Einstellung  zunächst  nur  durch  das  Fusionsbestreben 
realisirt  wird.  Durch  das  erfolgreiche  Eingreifen  des  letz- 
teren käme  zwar  ein  binoculares  Sammelbild  zu  Stande, 
doch  würde  dies  ein  optisch  deutliches  nicht  sein, 
weil  die  dazu  erforderliche  Accommodations^annung  w^;en 
der  hier  fehlenden,  die  Accommodationsthätigkeit  ent- 
sprechend stimulirenden  Convergenzerschwerung  nicht  er- 
zielt werden  könnte.  Alle  diese  Schwierigkeiten  lösen  sidi 
leicht,  wenn  wir,  was  von  Ulrich  unterlassen  worden  ist, 
den  auf  Erziehung  und  Gewöhnung  gegründeten  empiri- 
stischen Einfluss  in  Rechnung  ziehen,  durch  welchen  bei 
Hjperopie  eine  zweckmässige  Modification  der  Relationen 
zwischen  Convergenz  und  Accommodation  sich  vollzieht, 
und  in  Folge  dessen  nicht  allein  binoculares  Ein&ch-, 
sondern  auch  Deutlichsehen  möglich  gemacht  wird. 
Auf  welche  Weise  die  Erziehung  solcher  Modifica- 
tionen  zu  Stande  kommt,  ist  noch  eine  zu  weiterer 
Forschung  einladende  offene  Frage.  Dass  der  Ciliarmuskel 
eine  gewisse,  von  den  cerebralen  Impulsen  der  Conver- 
genz ganz  unabhängige  Selbstthätigkeit  entfalten  kann, 
beweist  unter  anderem  das  so  häufige  Vorkommen  von 
Accommodationsspasmus,  bei  welchem  die  Convei^enzver- 
hältnisse  nicht  alterirt  sind.  Wir  können  wohl  erwarten, 
dass  die  Accommodationserhöhung,  welche  hier  in  unzweck- 
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massiger  Weise  vor  sich  geht,  sich  im  Dienste  eines  be- 
stimmten physiologischen  Zweckes  erst  recht  zn  vollziehen 
vermag.  —  Eine  generellere  Bedeutung  dürfte  nach  alle 
dem  der  Ulrich 'sehen  Theorie  nach  meinem  Dafürhalten 
nicht  zuzugestehen  sein.  Wenn  die  Hyperopen  nicht  schielen, 
so  ist  dies  der  Regel  nach  vielmehr  dadurch  bedingt,  dass 
sie  es  erlernen,  auch  mit  einer  ohne,  resp.  ohne  ge- 
nügend compensatorisohe  Adductionserschwerung 
zu  Stande  kommenden  Gonvergenzstellung  den 
durch  den  Grad  der  Hyperopie  geforderten  Mehrbetrag  von 
Accommodation  aufzubringen. 

Schliesslich  komme  ich  hier  noch  auf  eine  sehr  eigen- 
thümliche  Form  con vergirenden  periodischen  Schielens  zurück, 
die,  obwohl  ich  sie  früher  schon  (1.  c.  p.  95)  besprochen  habe, 
in  den  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  so  weit 
mir  bekannt,  eine  Berücksichtigung  nicht  gefunden  hat. 
Bekanntlich  ist  bei  den  typischen  Formen  des  rein 
periodischen  Strabismus  convergens  hyperopicus  gewöhnlich, 
ganz  wie  bei  denen  mit  constanter  Ablenkung,  eine  üeber- 
tragbarkeit  der  strabotischen  Convergenz  von  einem  auf 
das  andere  Auge  nachzuweisen,  nur  sind  gerade  hier  die 
beiden  correspondirenden  Ablenkungen,  häufiger  als  dort, 
ungleich,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  der  Grad  der 
Hyperopie  beider  Augen  ein  verschiedener  ist.  Während 
indess  in  der  üebertragbarkeit  des  constanten 
Schielens  von  einem  auf  das  andere  Auge  sich  lediglich 
der  Mechanismus  associirter  Augenbewegung  mani- 
festirt,  bekundet  sich  in  der  des  periodischen  vielmehr 
das  Gesetz  der  accommodativen  Bewegung;  hier  ist 
die  in  Erscheinung  tretende  strabotische  Convergenz  des 
einen  oder  anderen  Anges  stets  eine  durch  starke  Accom- 
modationsspannung  des  je  fixirenden  inducirte. 

Nicht  nur  vereinbar  mit  dieser  Auffassung,  sondern 
diese  noch  besonders  begründend,  sind  gewisse  der. Kate- 
gorie   des    Strabismus    periodicus    zugehörige    Formen, 
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bei  welchen  ausnahmsweise  jene  XJebertragnng 
der  Deviation  von  einer  Seite  auf  die  andere  ab- 
solut nicht  erzielt  werden  kann.  Immer  ist  dann 
nur  dasselbe  Auge  das  fixirende,  immer  nur  das  andere 
das  mit  Bethfttigung  der  Acconmiodation  nach  innen  ab- 
weichende. Verhält  sich  mithin  bis  hierher  alles  wie 
bei  dem  gewöhnlichen  monolateralen  Strabismus,  so  liegt 
ein  wesentlicher  Unterschied  von  diesem  doch  in  Folgendem. 
Stimulirt  man  das  nach  innen  deviirte  schwächere  Auge 
durch  Bedecken  des  bisher  fixirenden  zu  centrirender  Ein- 
stellung, so  zeigt  letzteres  nicht  dieSpur  einer (secun- 
dären)  Gonvergenz,  sondern  es  verharrt  auch  unter 
der  deckenden  Hand  streng  in  Normalstellung. 
In  reinster  Form  habe  ich  dieses  Verhalten  im  Ganzen 
etwa  fünfzehn  Mal  zu  sehen,  indess  nur  sechs  Mal  genauer 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Was  die  Verhältnisse 
der  Befraction  und  Sehschärfe  anbelangt,  so  giebt  unten- 
stehende Tabelle  über  diese  letzteren  Fälle  in  über- 
sichtlicher Weise  Bechenschaft. 


Hechtes  Auge. 

Linkes  Ange. 

Kranke. 

Corrigirendes 

Seh- 

Gorrigirendes 

Seh- 

Glas. 

schärfe. 

Glas. 

schärfe. 

4 

4 

23j&hr.  Mann  .  . 

+  5.43 

"6 
4 

+  5.43 

6 

4 

12jäbr.  Mädchen 

+  1.27 

20 
4 

+  2.0 

10 
4 

6jähr.  Knabe  .  . 

+  3.17 

5 

+  3.17 

4 

lOj&hr.  Knabe  . 

+  6.33 

4 
6 

+  6.33 

4 

36 

12j&hr.  Knabe  . 

+  5.85 

4 
•      4 

4 

+5.85C3.17cyl. 

18 
4 

1^'ähr.  Mädchen 

+  4.2201.27cyl. 

1 

6 

+  4.08 

i 

4 
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Dass  diesen  Fonnen  Oemeinsame  ist: 

Beide  Aagen  sind  in  gleichem  oder  nahezu  gleichem 
Grade  hyperopisch. 

Vollkommen  gleiche  Sehschärfe  ist  in  keinem  Falle^ 
annähernd  gleiche  mehrmals  vorhanden. 

Die  mit  der  Accommodationsspannnng  eintretende  Gon- 
vergenz  zeigt  sich  immer  nur  an  dem  sehschwächeren  Auge 
und  kann  nie  auf  das  andere  übertragen  werden. 

Jene  periodische  Convergenz,  immer  eine  recht  hoch- 
gradige (von  7 — 11  Mm.)  ist  stets  dieselbe  und  bleibt 
sich  auch  beim  Sehen  in  Feme  oder  Nähe  gleich. 

Unter  der  Einwirkung  der  corrigirenden  Gläser 
findet  in  allen  Fällen  normale  Binocularstellung  statt. 

Die  Deutung  dieses  auffallenden  exceptionellen  Ver- 
haltens dürfte  sich  wohlaus  der  eben  (p.  261)  dargelegten 
Natur  des  Strabismus  periodicus  ergeben.  Man  könnte  unter 
Bezugnahme  auf  den  Mechanismus  der  associirten  Augen- 
bewegungen, zunächst  yielleicht  Umstände  yermuthen^ 
welche  die  Abduction  einseitig  erschweren,  insbesondere 
eine  myo-  oder  neuropathische  Schwäche  des  B.  extemus 
des  besser  sehenden  Auges.  Bei  mangelnden  Accom- 
modationsimpulsen  würde  dann  das  Fusionsbestreben  in 
der  früher  dargelegten  Weise  den  durch  jene  Abductions- 
erschweruDg  des  besser  sehenden  fiburenden  Auges  nach 
dem  Gesetze  der  associirten  Bewegung  gegebenen  Impuls 
zu  Convergenzstellung  des  schlechter  sehenden  viel- 
leicht noch  zu  beherrschen  vermögen,  bei  Hinzutritt  der 
die  Convergenz  noch  mehr  herausfordernden  Accommo-^ 
dationsspannung  indessen  nicht  mehr.  Wird  mit  dem 
sehschwächeren  Auge  fixirt,  bei  welchem  eine  Abduc« 
tionsschwächung  nicht  supponirt  wurde,  so  würde  der  eine 
der  im  ersteren  Falle  zur  Convergenz  treibenden  Fac- 
toren  hier  wegfallen  und  somit  das  Verharren  des  besser 
sehenden  Auges  in  der  Normalstellung  relativ  mehr  be- 
günstigt sein.  Doch  eben  nur  relativ  —  das  Ausbleiben 
jeglicher  Convergenz  unter  der  deckenden  Hand  beimi 
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Fixiren  und  Accommodiren  des  sehschwacheren  Auges 
bliebe  bei  jener  Voraossetzang  doch  völlig  unerklärt.  Auch 
waren  die  auf  Feststellung  derartiger  in  den  Muskel- 
Wirkungen  liegender  Complicationen  gerichteten  Unter- 
suchungen ganz  resultatlos.  —  Es  wäre  ferner  zu  erwägen, 
ob,  wenn  beim  Gebrauche  des  sehkräftigen  Auges  die  er- 
forderliche Aceommodationsspannung  ohne  strabotische 
Gonvergenz  nicht  zu  Stande  zu  kommen  vermag,  während 
bei  dem  des  sehschwächeren  dies  doch  der  Fall  ist,  dort 
etwa  die  natürliche  Anlage,  hier  die  Macht  physiologischer 
Erziehung  den  Ausschlag  gäbe.  Doch  abgesehen  von  dem 
sofort  darzulegenden  Verhalten  des  letzteren  Auges  während 
der  Exdusion  des  ersteren,  läge  in  der  Voraussetzung 
einer  derartigen  Doppelgestaltung  des  Binocularsehens  bei 
demselben  Individuum  ein  kaum  zu  losender  Widerspruch. 
—  Viel  näher  liegt  es,  den  Grund  für  jenes  eigenartige 
Verhalten  darin  zu  suchen,  dass  das  zu  monocularem  Sehen 
aufgeforderte  sehschwächere  Auge  entweder  gar  nicht, 
oder  doch  nicht  in  dem  Grade  accommodirt,  welcher 
2ur  Gorrection  seiner  Hyperopie  erforderlich  ist 
Da  erst  mit  dem  Aufgebote  einer  solchen  ausgleichenden 
Aceommodationsspannung  die  strabotische  Gonvergenz  sich 
einstellt,  so  würde  das  Ausbleiben  derselben .  nicht  be- 
fremden können,  wenn  jene  überhaupt  unterlassen  wird. 
Eingehende  functionelle  Untersuchungen  machen  mich  ge- 
neigt, diese  letztere  Annahme  in  der  That  für  die  richtige 
zu  halten,  denn  es  ergab  sich  bei  Prüfung  hierher  ge- 
höriger Patienten,  dass,  während  sie  beim  Gebrauche  des 
sehkrätügeren  Auges  doch  im  Stande  waren,  ihre  Hyper- 
opie  durch  Acconmiodation  vollkommen  zu  decken,  ihnen 
dies  bei  exclusiver  Benutzung  des  sehschwächeren  Auges 
nicht  gelang  (1.  c.  pag.  96).  Hier  zu  dem  dort  besprochenen 
«in  weiteres  den  Sachverhalt  illustrirendes  Beispiel: 
Der  sub  5  in  obiger  Tabelle  angeführte  Knabe  bedurfte 
zur  Gorrection  seiner  Hyperopie  während  künstlicher  Accom- 
modationslähmung  rechts  +  5,85,  womit  S  «^  1,  links 
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41/2 
H-  5,85  O  '^  3  cyl.,  womit  S  ==      '    .    Nach  vollkom- 
menem Ablauf  der  Atropinwirkang  zeigte  Patient  bei  un- 
bewaffneten Augen  rechts  die  gleiche  Sehschärfe,  links  in- 

dess  (auch  bei  Gorrection  der  auf  Rechnung  des  Astigma- 

41/2 

tismus  kommenden  Sehstörung)  kaum     a'    ,    Das   rechte 

ob 

Auge  corrigirte  seine  Hyperopie  also  durch  kräftiges 
Accommodiren,  das  linke  nicht.  Positiv  bewiesen  wurde 
4ies  dadurch,  dass  letzteres  Auge  mit  dem  während  der 
Atropinwirkung  bestimmten  Glase  versehen,  auch  nach 
Erlöschen  derselben  am  besten  in  die  Feme  sah;  es  ge- 
langte  mithin  auch  jetzt  noch  die  gesammte  Hyperopie 
im  diesem  Auge  leicht  zur  Manifestation.  Für  die  Nähe 
genügte  jenes  Glas  indess  nicht,  mit  ihm  wurde  Jäger 
No.  12  sehr  mühsam  gelesen,  No.  8  indess  fliessend,  wenn 
man  es  weiter  noch  mit  +  2  combinirte.  Es  scheint  sich 
in  diesen  Fällen  nicht  sowohl  um  eine  Lähmung  der 
Accommodation  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  handeln,  als 
vielmehr  um  eine  gewisse  durch  Mangel  an  üebung  be- 
gründete Apathie,  von  derselben  während  der  Exclusion 
des  besser  sehenden,  vorzugsweise  leitenden  und  bestim- 
menden Auges,  durch  eigene  Initiative  Gebrauch 
zu  machen.  Denn  der  Nachweis,  dass  das  linke  Auge 
-des  oben  erwähnten  Knaben  Accommodationsfähigkeit 
thatsächlich  doch  besass,  konnte  mit  Hülfe  stärkerer  Con- 
vexgläser  geführt  werden.  Mit  +  9,05  sah  jenes  Auge 
nämlich  Jäger  No.  5  am  besten  zunächst  in  ca.  0,25  M., 
:S0  bei  sehr  langsamer  Annäherung  des  Probeobjectes  auch 
noch  bis  ca.  0,12  M.,  eine  genügende  Probe,  wenn  man  die 
hier  auf  ca.  V4  reduchiie  Sehschärfe  in  Betracht  zieht. 

Berühren  wir  in  Rückblick  auf  die  gemachten  Dar- 
legungen kurz  noch  die  bei  periodischem  Convergenz- 
achielen  zur  Anwendung  gelangende  Therapie,  so  besteht 
^dieselbe  bekanntlich   zunächst  in  der  Verordnung  der  die 
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Hyperopie  corrigixenden,  die  Ablenkang  beherrschenden 
Convexgläser.  Doch  ist  es  nicht  zweckmässig,  dieselben 
schon  in  jenen  Initialperioden  tragen  za  lassen,  in  welchen 
diese  Schielform  noch  in  wechselnder  Weise  und  nnr  tem- 
por&r  sich  zeigt  (pag.  228),  denn  eben  hier  dOrfen  wir 
ja  einen  Kampf  um  jene  zweckmässige  Transformimng  der 
gewöhnlichen  Relationen  zwischen  Convergenz  und  Accom- 
modation  annehmen,  durch  welche  das  Schielen  schliesslich 
verhindert  und  die  binoculare  Normalstellung  definitiv  ge- 
sichert wird.  Es  würde  dieser  zu  einem  so  gflnstigen  Aus- 
gang fahrende  Umbildangsprocess  durch  Intervention  der 
corrigirenden  Convexgläser  nur  gestört,  ja  unmöglich  ge- 
macht werden  und  wäre  zu  erwarten,  dass  die  mit  jenen 
von  Anfang  an  versehenen  Hyperopen,  wenn  sie  nun  ohne 
dieselben  zu  sehen  versuchen,  erst  recht  zum  Schielen  ge- 
zwungen sind.  Nach  definitiver  Formirung  typischen 
periodischen  Convergenzschielens  ist  indess  das  perma- 
nente Tragen  der  vollkommen  corrigirenden  Gläser  ent- 
schieden zu  rathen  und  nur  darauf  zu  achten,  dass  bei 
einer  etwaigen  Abnahme  der  Hyperopie  ein  entsprediender 
Wechsel  der  Gläser  stattfindet. 

Ist  nun  der  Forderung  der  Theorie  so  in  zweck- 
mässigster  Weise  genügt,  so  bleiben  die  Wünsche  unserer 
Patienten  und  deren  Angehörigen  hierbei  meistens  doch 
durchaus  unbefriedigt.  Es  fühlen  sich  dieselben  durch  die 
Noth wendigkeit,  die  Normalstellung  durch  beständiges 
Tragen  der  Brillen  zu  erkaufen,  oft  in  hohem  Grade  be- 
drückt, und  das  Mittel,  ihr  Gebrechen  latent  zu  erhalten, 
erscheint  ihnen  kaum  minder  lästig,  als  dieses  selbst.  Es 
ist  daher  eine  radicale  Beseitigung  desselben  in  all  jenen 
zahlreichen  Fällen,  in  welchen  das  periodische  Schielen 
trotz  längeren  Tragens  der  Convexbrillen  als  solches  per- 
sistirt,  doch  sehr  wünschenswerth.  Bekanntlich  kann  die- 
selbe auf  operativem  Wege  auch  erreicht  werden  und 
durchschnittlich  in  genügender  Weise  zwar  dadurch,  dass 
man  die  accommodative  Adduction,   welche   hier   mit  be- 
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«onderer  Leichtigkeit  in  Scene  gesetzt  wird,  mechanisch 
{durch  Mnskelrfioklagerung)  in  einer  erlaohten,  die  asso- 
cürten  Bewegungen  nicht  schädigenden  Weise  erschwert 
Hier  kommt  also  das  von  Ulrich  nrgirte  Moment  voll 
2ar  Geltnng.  In  wie  weit  wir  bei  Lösung  dieser  Aufgabe 
durch  das  Fusionsbestreben  gefördert,  insbesondere  vor 
Divergenz  während  der  Accommodationsruhe  bewahrt  bleiben 
und  wie  gerade  hier  die  Dosirung  der  Opeiationseffecte 
nicht  selten  eine  recht  precäre  ist,  habe  ich  anderen  Orts 
<1.  c.  pag.  160. 161)  besprochen,  nur  möchte  ich  ergänzend 
noch  der  Therapie  jener  oben  besprochenen  exceptionellen 
Formen  des  periodischen  Strabismus  hyperopicus  gedenken, 
bei  welchen  eine  üebertnigung  der  Convergenz  von '  dem 
«inen  auf  das  andere  Auge  nicht  stattfindet. ' 

Es  tritt  uns  nämlich  die  Frage  entgegen,  ob  die  zur 
aachgemässen  Beseitigung  höherer  strabotischer  Ablenkungs- 
grade erforderliche  Yertheilung  der  operativen  Gorrection 
auf  beide  Augen  hier  ebenso  zulässig  ist,  wie  bei  dem 
Qbertragbaren  Schielen.  Die  gesammte  Gorrection  an  dem 
sehschwächeren,  allein  zur  Ablenkung  gelangenden  Auge 
vorzunehmen,  wurde  die  Gefahr  einer  operativen  Insuffi- 
zienz des  bezüglichen  B.  internus  bei  Ausfahrung  der 
accommodativen  und  assocürten  Bewegungen  begründen, 
und  doch  scheint  es  riskirt,  eine  Bücklagerung  des  gleichen 
Muskels  des  besser  sehenden  Auges  auszufahren,  da  C!on- 
vergenzstellung  desselben  ja  unter  keinen  Umständen  statt- 
findet. Ich  habe  mich  auf  Grund  solcher  Bedenken  bisher 
auch  nur  in  einem  Falle  (Nr.  6  der  Tabelle)  zu  einem 
operativen  Heilversuche  zu  entscheiden  vermocht  und  re- 
ferire  schliesslich  meine  hierbei  gemachten  Beobachtamgen, 
da  sie  sich  auf  bisher  noch  nicht  besprochene  Ausnahms- 
2ustände  beziehen,  in  etwas  ausführlicher  Weise. 

Das  zwöbQ&hrige  hyperopische  Mädchen  W.  wurde  mir 
Anfang  1886  zum  ersten  Male  vorgestellt.  Beim  Fixiren  grö- 
berer Geeicfatsobjeete  standen  beide  Augen  gewöhnlich  richtig, 

▼.  OrMi!»*t  Ar^biT  »r  OphtluliDolofle  XXZIL  2.  Vt 
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dass  hierbei  auch  binocular  percipirt  warde,  war  in  der  früher 
(pag.  238)    dargelegten   Weise    zu  constatiren.     Verknflpfte 
Patientin  mit  der  fixirenden  Einstellung  die  zum  Deutlichsehen 
erforderliche  Accommodationsspannung,   so   trat   mit  grösster 
Präcision  eine  8—9  mm  messende  Deviation  des  rechten  Auge» 
nach  innen  ein.    Wurde   dieses  Auge  jetzt  durch  Verdecken 
des  linken  in  die  central  fixirende  Bichtung.  zurückgerufen,  bo 
verrieth  letzteres  nicht  die  mindeste  Tendenz,   entweder  auf 
einen  accommodativen  Impuls  nun  gleichfalls  nach  innen  ab- 
zuweichen, wie  beim  typischen  periodischen  Schielen  oder,  wie 
beim  typischen  constanten,  die  ausgeführte  Bechtswendung  des 
rechten  im  Associationsmodus  zu  begleiten,   d.  h.  durch   eine 
gleiche    Bechtsdrehung    sich    in    secundäre    Convergenz    zu 
stellen,     es    verharrte    vielmehr    in    voller    Normalstellung. 
Hyperopie   links   bei   Atropin   durch   +  4,08,    rechts   durch 
+  4,22  o  1,27  cyl.  corrigirt,   S  dort  =  1,  hier  =  Vi-    -Da 
der    zur  Deckung    der    circa  4,1   Diopt   betragenden   Hype- 
ropie   erforderlichen    Accommodationsspannung    eine     durch 
8,2  Meterwinkel  bestimmte  Convergenz,   resp.  eine  Ablenkung^ 
von  4,1  mm  correspondirt,  bin  ich  ausser  Stande,   eine  Erklä- 
rung dafür  zu  finden,   dass  diese  hier  vielmehr  8—9  mm  be- 
tragt,   denn    einen   Zuwachs    der   Convergenz    durch    auto- 
nome   Muskelspannung   anzunehmen,    ist    bei    dem   Mangel 
einer    wenigstens    theilweisen   XJebertragung   der   Ablenkung 
auf  das   linke  Auge   hier   kaum  gestattet     Die   schon   seit 
über  Jahresfrist  getragenen  corrigirehden  Gläser  beherrschen 
die  Ablenkung  vollkommen,   und  die  Verhältnisse   des   bino- 
cularen   Sehens    sind    hierbei    durchaus    normale.      Arbeitet 
Patientin  ohne  Brille,   also   mit  schielendem  Auge,   so  treten 
asthenopische  Beschwerden    doch   nur    selten   ein.     Diplopie 
ist   wahrend    der   Ablenkung   nicht   vorhanden,   wird   indess 
schon    durch    schwache   Prismen,    Basis    nach   oben,    unten 
oder  innen,  leicht  hervorgerufen,   beim  Versuche  mit  addu- 
cirenden  Prismen  gelingt  dies  erst  nach   einer  TJebercorrec- 
tion    durch  Pr.  18®  jederseits   („regionäre  Exclusion",   L  c 
pag.  115).     Der   dringende  Wunsch  des  Mädchens  und  deren 
Angehörigen,    einen   Zustand   herbeizuführen,    der   ihr   auch 
ohne  Gebrauch   der  Brille   eine  richtige   Stellung  des  Auges 
ermöglichte,  bestimmte  mich  endlich  zu  einer  operativen  The- 
rapie.    Zunächst  wurde   indess   der  Versuch   gemacht,   eine 
Uebertragbarkeit  der  Ablenkung   des  rechten  auf  das  linke 
Auge  zu  erziehen,  um  dann,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Formen 
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periodischen  Convergenzschielens,  die  Operation  ohne  Bedenken 
auf  beide  Augen  vertheilen   zu  können.    Als  das  geeignetste 
Mittel  hierzu  wurden  auf  Grund  der  oben  entwickelten  Ansicht, 
dass  eine  gewisse  Accommodationsträgheit  des  sehschwachen 
Auges  die  Gonvergenzentwickelung  des  anderen  hindere,  fleissige 
Separatübungen  des  rechten  Auges  ohne  ConTexgläser  ver- 
ordnet.  Den  beabsichtigten  Erfolg  hatten  dieselben  nicht,  doch 
darf  angenommen  werden,   dass  jene  Uebungen,   bei  welchen 
Patientin   ein  wohl   durch  jenes   eigenartige   Verhalten   der 
Accommodation  bedingtes  Unbehagen  empfand,  nicht  mit  der 
wünschenswerthen    Energie    ausgeführt    worden    sind.      Am 
10.  April  1885  wurde  in  gewöhnlicher  Weise   die  Tenotomie 
des  £.  internus  dexter  gemacht,   durch  welche  die  beiderseits 
in  gleichem  Grade  sehr  weit  medial  gelegene  Adductionsgrenze 
um  c.  4  mm  verkürzt  wurde.   Der  bis  Ende  der  ersten  Woche 
dauernde  Immediaterfolg  war  ein  sehr  frappirender.    Beide 
Augen  standen  jetzt  vollkommen   ein,  selbst  bei  einseitiger 
Exclusion,  Divergenz  beim  gedankenlosen  Blick  oder  beim  Ge- 
brauch der  Convexglaser  war  ebenso  wenig  nachweisbar  als 
restirende  Convergenz  während  des  Accommodirens  mit  unbe- 
wafbeten  Augen.    Bis  Ende   der   zweiten  Woche   stellte  sich 
indess  der  frühere  Modus  des  Schielens  wieder  ein,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  der  Grad  desselben  um  3—4  mm  ver- 
ringert erschien.    Ich  entschloss  mich  nun  doch  zu  einer  ver- 
suchsweisen Tenotomie  des  linken  B.  internus,  deren  eventuell 
ungünstige  Wirkung  durch  eine  Sutur  ja  leicht  zu  corrigiren 
gewesen  wäre.    Hierbei  war  die  Idee  leitend,   dass  jene  noch 
verbliebene  rechtsseitige  Convergenz  nach  geeigneter  Adduc- 
tionserschwerung  des  linken  Auges  durch  Eingreifen  des  Mecha- 
nismus associirter  Bewegung  zum  Schwinden  kommen  werde; 
die  Besorgniss,  hierdurch  eine  Divergenzstellung  während  der 
Accommodationsruhe  zu  begründen,  konnte  freilich  nicht  ganz 
ausgeschlossen   werden.     Gedachte   Operation   wurde   in   der 
dritten  Woche  nach  der  ersten  ausgeführt.    Die  unmittelbare 
Wirkung  war  ganz   die  nach  jener  beobachtete  und  erhielt 
sich  in  solcher  Weise  während   der  ersten  vier  Wochen.    In- 
zwiBchen  wurden  bei  der  Arbeit  nicht  die  corrigirenden  Gläser, 
sondern  nur  +  2,38  getragen.    Im  Laufe  der  fünften  Woche 
trat  indess  von  neuem  Convergenz  des  rechten  Auges  in  der 
früheren  Weise  ein,  während  die  Adductionsgrenze  gleichzeitig 
wieder  mehr  medi^  gerückt  war.    Ich  beschloss  deshalb  eine 
nochmalige  vorsichtige  Lockerung  der  rechten  B.  intemus- 

17* 
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Insertion.    Die  Folge  derselben  war  znnächst  die  Wiederher« 
stellang  des  durch  die  Yorhergehenden  Eingriffe  herbeigeführten 
überaus  befriedigenden  Zustandes.  —  Nachdem  sich  Patientin 
weiterer  Beobachtung  längere  Zeit  entzogen  hatte,  wurde  Ende 
April  1886,  mithin  ca.  10  Monate  nach  der  letzten  Operation, 
folgender  Status  praesens  festgestellt.    Strabismus  ist  fftr  ge- 
wöhnlich nicht  Torhanden.    Selbst  kleinste  Schrift  konnte  mit 
unbewaffneten  Augen  jetzt  ohne  Gonrergenz,   bei  Zuziehung 
der  corrigirenden  CouTezgläser  ohne  Dirergenz  mühelos  gelesen 
werden.    Wurde  hierbei  das  rechte,  schwacbsehende  Auge  ex- 
cludirt,  so  stellte  es  sich  unter  der  deckenden  Hand  in  beiden 
Fallen  etwas  divergent,  und  zwar  beim  Qebrauche  der  Brillen 
in  höherem  Grade  als  ohne  dieselben  (IVi  resp,  3  mm).   Beim 
alleinigen  Gebrauch   des   rechten  befand   sieh    das   bedeckte 
linke  hingegen  immer  in  Normalstellung.   Manifeste  Divergmi 
Ton  ca.  3  mm  tritt  nur  dann  ein,   wenn  durch  die  eorngi- 
Tenden  Ol&ser  in  die  Feme  gesehen  wird.    Bei  Prüfung  der 
Fusionsverhältnisse*  während  binocularer  EinsteUuDg  ffkr  die 
Nähe  ergiebt  sich,  gleichviel   ob  mit  den  Gläsern   oder  ohne 
«dieselben  gesehen   wird,   ein  Ueber?riegen   der  Fusion   durdi 
Abduction.    Durch  diese  werden  noch  Prismen  bis  15  %  durch 
Adduction  nur  solche  bis  10  ®  überwunden,  mag  mui  dieselben 
vor  das  rechte  oder  linke  Auge- bringen.  PatieBtin  versichert, 
auch  mit  unbewafChetem  Augen  anhaltend  ohne  asthenepisebe 
Störungen  arbeiten  zu  können..   Die  Adduction  beider  Augen 
ist  weder  für  accommodative  Gonvergenz,  noch  für  Associa- 
tionsbewegungen  eine  insufficiente,   doch  ist  die  Adductions- 
strecke  des  rechten  Auges  im  Vergleidi  mit  der  des  linken 
um  ca.  2Vs  nim  verkürzt.    Die  Mutter  berichtet,  dass  ab  und 
zu,  so  z.  B.  unmittelbar  nach  dem  Erweichen,  auch  sonst  xu- 
weilen,  stärkere  Divergenz,  und  zwar  stets  des  rechten  Auges 
in  Erscheinung  träte.   Es  scheint  das  vorübergehend  der  FWl 
zu  sein,  wenn  die  Augen,  weder  durch  einen  Fiiations-,  noch 
Accommodationsimpuls  beeinflusst,  so  zu  sagen  nur  ein  Spiel 
der  nicht  vollkommen  aequilibrirenden  Muskelspannungen  sind. 
Eine  vorsichtig   dosirte   Tenotomie   des  rechten  R.   extenius 
würde   aller  Wahrscheinlichkeit   nach   die  Yerhältnisse   noch 
weiter  vervollkommnet  haben,  doch  befriedigte  das  bereits  er- 
langte Resultat   so  weit,   dass   auf  jene   vorläufig  verziditet 
wurde.    Verordnung:    Sehen   mit   unbewai&ieten  Augen,    bei 
etwaigen  asthenopischen  Beschwerden  nicht  der  Ctobrauch  der 
corrigirenden  Gläser,  sondern  nur  von  -h  2,  38. 


[lebtt  Ei888  des  Sphincter  iridis  nebst  Bemeikungen 
ftbei  die  Hecbanik  des  Aderbantrisses. 

Von 
Dr.  E.  Franke  in  Hamburg. 


Unter  den  Verletzungen  der  Begenbogenhaut  in  Folge 
äusserer  Contusionen  des  Auges  nimmt  die  Abtrennung 
ihres  Ciliarrandes,  die  Iridodialysis,  den  ersten  Platz 
hinsiobtlioh  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  ein. 

Dagegen  gehören  Risse  dieser  Membran  an  andern 
Stellen  zu  den  seltensten  Augenverletzungen  überhaupt; 
ja  ihr  Vorkommen  wird  im  Ganzen  so  völlig  übersehen, 
dass  sie  in  keinem  der  üblichen  Lehrbücher  der  Augenheil- 
kunde, Schweigger,  Meyer,  Schmidt-Rimpler,  Des- 
marres,  Macken zie  u.  A.  überhaupt  nur  Erwähnung 
finden.  Vielleicht  ist  es  daher  nicht  überflüssig,  auf  ihr 
Vorkommen  in  dem  Folgenden  hinzuweisen. 

Am  seltensten  kommen  von  diesen  Rissen  solche  in 
der  Iris  selbst  vor.  So  viel  wie  ich  sehe,  ist  Stellwag  (4) 
der  erste,  der  in  seiner  „Ophthalmologie  vom  natur- 
wissenschaftlichen Standpunkte''  darauf  aufmerksam  macht, 
dass  sich  nach  Contusionen  bisweilen  Risse  in  der  Iris  selbst 
finden.    Er  erwähnt  hierbei  einesFalles  von  Bünger(l): 
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Durch  den  Schlag  einer  Kette  gegen  das  linke  Ange  eines 
Mannes  war  eine  künstliche  Pupille  entstanden,  die  Ton  einer 
durch  Operation  bewirkten  Iridodialjsis  sich  nur  dadurch 
unterschied,  dass  etwas  von  der  Iris  am  Ciliarligament  sitzen 
geblieben  war.  Djis  zuerst  völlig  herabgesetzte  Sehen  hatte 
sich  mit  der  Zeit  so  gehoben,  dass  ein  Unterschied  zwischen 
beiden  Augen  nicht  bestand.  Das  Auge  zeigte  im  Febrigen 
keine  anderweitige  Verletzung. 

Einen  zweiten  derartigen  Fall  veröffentlicht  Am^dee 
Paris  (5): 

Hufschlag  in  der  rechten  Augenbrauengegend;  Wunde,  die 
in  drei  Tagen  heilt.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  Doppel- 
sehen. Patient  half  sich  anfangs,  suchte  dann  ärztliche  Hufe 
auf.  Normaler  Bulbus;  nur  nach  oben  von  der  natürlichen 
Pupille,  von  dieser  durch  einen  schmalen  Irisstreifen  getrennt 
eine  zweite  Pupille  von  dreieckiger  Gestalt.  Beide  reagiren 
weder  auf  Licht  noch  Atropin.  Doppelbilder,  besonders  beim 
Blick  nach  unten;  das  falsche  Bild  steht  über  dem  wirklichen. 
Therapie:  Nach  Anlegung  einer  Homhautwunde  Einheilung 
des  (natürlichen)  Pupillarrandes  in  dieselbe. 

Einen  dritten  Fall  schliesslich,  den  er  für  ein  Unicom 
hält,  citirt  von  V7  eck  er  (10)  in  seiner  Bearbeitang  der 
Krankheiten  des  üvealtractas  im  Handbuohe  von  Graefe- 
Saemisch.    Es  ist  der  bekannte  Fall  von  Lawson(6). 

Ob  hierhin  auch  noch  der  Fall  von  Dufoar(7)  zu 
zählen  ist,  dürfte  sehr  zweifelhaft  sein,  da  es  sich  in 
diesem  allerdings  auch  um  einen  durch  ein  Trauma  hervor- 
gerufenen Biss  in  der  Iris  selbst  handelte,  welcher 
indessen  in  einem  bereits  vorher  atrophischen  Gewebe  ent- 
standen war. 

Sehe  ich  weiterhin  von  einem  Falle  ab,  den  Dohmen*) 
als  „traumatisches  Iriscolöbom"  beschrieben  hat  —  eine 
Diagnose  freilich,  die  Wecker  für  fraglich  erklärt  —  so 
kommt  der  oben  erwähnten  Verletzung  an  Seltenheit  am 


*)  Traumatisches  Iriscolöbom  etc.    Elin.  Mon.  £,  A.,  1867, 
pg.  160. 
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n&chsten  die  Bnptar  der  Iris,  die  nur  den  Sphincter  iridis 
betrifft  und  dessen  isolirte  Zerreissnng  zur  Folge  haf*") 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  bisher  in  der  Literatur 
bekannt  gewordenen  F&lle  folgen. 

Die  älteste  hierher  gehörige  Beobachtung  rührt  wohl 
von  Josenhans  (2)  aus  dem  Jahre  1838. 

Dem  Patienten  war  ein  20  Pfand  schweres  Stück  Holz 
gegen  das  linke  Auge  geflogen;  augenblickliche  complete 
Amaurose.  Lider  geschwollen  und  blutunterlaufen,  Excoriationen 
der  Lidhaut,  wurstfbrmige  Chemosis  der  unverletzten  Coigunctira. 
Cornea  gleichfalls  unversehrt,  Yorderkammer  ganz  mit  Blut 
gefüllt.  .Nach  der  Besorption  desselben  zeigt  sich  die  Iris 
von  der  Pupille  aus  an  mehreren  Stellen,  theils  vollkommen, 
theils  bis  auf  wenige  Fasern,  zerrissen  und  „somit  vollkommen 
zerstört."  Die  luxirte  Linse  stand  schief  in  der  Yorderkammer, 
S  blieb  =  0.  Bei  einer  spätem  Yorstellung  bot  die  Iris  ein 
fransenförmiges  Aussehen. ' 

Die  nächsten  Fälle,  die  nach  diesem  bekannt  wurden, 
sind  von  White  Cooper(3)  veröffentlicht. 

1)  Heftiger  Schlag  gegen  das  rechte  Auge.  Nach  Be- 
sorption des  Blutes  am  Tage  nach  der  Yerletzung  zwei 
Fissuren  des  innem  Iriskreises,  welche  dieser  Membran  ein 
gezähntes  Aussehen  gaben.  Sehr  weite,  ganz  unbewegliche 
Pupille;  nur  grobe  Objecto  wurden  unterschieden.  Keine  Ent- 
zündung oder  Schmerz.  —  Nach  zwei  Monaten  Pupille  noch 
immer  stark  erweitert;  die  Unregelmässigkeit  des  CircuL  intern, 
sehr  deutlich.  Contractionen  oder  Dilatationen  der  Pupille 
waren  nicht  zu  erzeugen;  das  Sehen  blieb  „fort  obscure." 

2)  Ballschlag  gegen  das  linke  Auge;  S.  erloschen.  Nach 
sechs  Monaten  fand  White  Cooper  enorm  erweiterte  Pupille, 
völlig  unbeweglich,  selbst  beim  stärksten  Lichteinfall.  Iris 
auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt;  am  untern  Theile  der- 
selben zwei  Fissuren,  die  ihr  das  Ansehen  einer  Säge  gaben. 
Sehr  unvollkommenes  Sehen.    Nach  weiteren  sechs  Wochen 


*)  In  einzelnen  Fällen  beschränkte  sich  der  Biss  allerdings 
nicht  ausschliesslich  auf  den  Sphincter,  sondern  betraf  aueh  noch 
—  aber  stets  in  radiärer  Bichtung,  was  hervorzuheben  ist  —  das 
angrenzende  Irisgewebe. 
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erhebliche  Besserung  der  S.  Am  £nde  des  Tieften  Monats 
schien  die  Iris  etwas  Ton  ihrer  contractilen  Kraft  wieder  zu 
erlangen;  Pupille  weniger  gross,  aber  doch  ohne  Bewegung 
bei  Lichteinfall.  Neun  Monate  nach  der  ersten  Gonsnltatioa 
wieder  Besserung  des  Sehens  und  der  Beweglichkeit 

3)  Vor  11  Wochen  Steinwurf  gegen  das  rechte  Auge; 
sofortige  Amaurose,  Pupille  bedeutend'  erweitert;  unterer  Band 
in  Folge  dreier  Fissuren,  gezähnt  wie  eine  Sage.  Keine  Ent- 
zündung; Patient  erkannte  nur  grosse  Objecto  und  auch  diese 
nur  verschwommen. 

Einen  neuen  hierher  gehörigen  Fall  theilt  Blumen* 
stock  (8)  1871  mit. 

Vor  sechs  Tagen  Steinwurf  gegen  die  Supraorbitalgegend, 
Wunde  des  linken  Augenbrauenbogens.  Links:  3'"  lange 
Iridodialyse  im  unteren  äusseren  Segment,  Irisschlottem, 
Pupille  sehr  weit,  bimf5nnig  nach  unten  Terzogen,  wenig 
reagirend.  Am  oberen  äusseren  Pupillarrande  einige  kleine, 
dicht  aneinandergelagerte  Fissuren.  Ophthalmoscopisch:  Glas- 
körperblutungen, Papille  blasser,  sonst  nichts  Abnormes. 

S  B  Fingerzählen  in  5-^  Zoll. 

Die  nächste  Beobachtang,  die  ich  auffinden  kannte^ 
besteht  nur  in  einer  ganz  kurzen  Bemerkung. 

Hirschberg(9)  erwähnt  gelegentlich  der  Mittheilung  einer 
Augenverletzung  des  nebenher  erhobenen  Befundes  einer 
„minimalen  Buptpr  des  Pupillarrandes''  neben  diffuser  hell- 
weisser  Trübung  der  gesammten  Netzhaut,  einer  flachen  Net&- 
hautablösung  t)ben  innen  und  einer  erbsengrossen  Wunde  der 
Scleralhaut  dicht  neben  dem  lateralen  Homhautrande  des 
rechten  Auges.  Es  bestand  massige  Mydriasis  und  leichte 
Mydriasis,  ohne  störende  Accommodationsbeschränkung,  blieb 
das  einzige  Besiduum  der  Erkrankung. 

Wecker  (11)  erwähnt  bei  der  Hesprechung  dieser  Ver- 
letzung im  Handbnohe  von  Graefe-Sämisoh  zweier  eigener 
Beobachtungen,  die  er  indessen  ohne  nähere  Details  anfahrt 

Ln  beiden  Fällen  war  die  Verletzung  durch  das  Anprellen 
von  Baomästen  entstanden.  Die  eingerissenen  Eoken  des 
Sphincter  hatten   sich  mit  der  Linsenkapsel   verlöthet     Die 
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permanente  Mjdriasis,  wie  sie  in  den  Fällen  von  White 
Cooper  bestand,  konnte  Wecker  in  den  seinen  nicht  fest- 
stellen nnd  schiebt  jene  Mydriasis  auf  Bechnnng  der  Er- 
schütterung des  Auges. 

Dann  theilt  Meyhöfer(l3)  einen  Fall  mit: 

Stück  Holz  gegen  das  linke  Auge  geflogen.  Geringe 
Schmerzhaftigkeit  des  Auges,  geringer  Beizzustand.  An  der 
Coniea  zwei  kleine  epitheliale  Abschilferungen,  Pupille  mittel- 
weit, „ein  hochgestelltes  Oral",  kaum  auf  Licht  reagirend. 
Der  Pupillarrand  zeigt  an  mehreren  Stellen  tiefe  Einrisse,  so 
dass  die  Pupille  als  unregelmAssig  viereckiger  Stern  erscheint, 
dessen  Zacken  —  die  Fissuren  —  nicht  allein  auf  den 
Pupillarrand  beschränkt  sind,  sondern  auch  „nicht  unbe- 
trächtlich"  in  das  Irisgewebe  hineinragen.  Ophthalmoscopisch: 
Chorioidealriss,  S  «  "/ro/  mit  —  Vi»  "M;  Jäger  Nr.  4 
in  5Vi". 

Durch  Atropin  sehr  schnelle  Erweiterung  der  Pupille 
ad  maximum,  Pupillarrand  jetzt  an  den  Bissstellen  halbmond- 
förmig ausgebuchtet.  S  hob  sich  allmählich  auf  V«>  durch 
stenopäische  OefiGaung  fast  =  1.  Endliche  Weite  der  Pupüle 
die  einer  „paralytischen  Mydriasis".  Calabar  bewirkte  kaum 
Verengerung.  Nach  einem  Jahr  war  die  Pupille  weiter  als  bei 
der  ersten  Untersuchung. 

yermyne(14)  konnte  1878  auf  dem  amerikanischen 
Ophthalmologencongress  einen  neuen  Fall  mittheilen,  in  welchem 
ohne  anderweitige  Verletzung  des  Auges,  multiple  Einrisse 
des  Spbincter  iridis  zusammen  mit  Mydriasis,  bestanden. 
Leider  konnte  ich  mir  Einsicht  in  das  Original  nicht  ver- 
sehafTen  und  entnehme  diese  wenigen  Daten  dem  Jahresberichte 
von  Nagel. 

Die  letzten  Beobachtungen  dieser  Art  schliesslich 
rtlhren  von  Yvert(l6)  her. 

Der  erste  seiner  beiden  Fälle  wird  nur  kurz  erwähnt. 

In  dem  zweiten  handelte  es  sich  um  eine  Schussverletzung 
des  rechten  Auges,  die  vor  40  Tagen  stattgehabt  hatte.  Es 
fanden  sich  vielfache  Narben  der  oberen  Lidhaut  und  der 
äusseren  Commissur,  die  Spuren  der  durch  die  eingedrungenen 
SchrotkOmer  verursachten  Wunden.  Acht  bis  zehn  dieser 
KOmer  lagen  noch  an  der  äusseren  oberen  Partie  des  Aug- 
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apfels  zwischen  Coi\jimctiva  uad  Sclera  Yöllig  beweglich. 
Hornhaut  yOllig  transparent,  am  äusseren  Bande  vascalarisirte 
Narbe,  hervorgerufen  durch  ein  in  das  Auge  gedrungenes 
Korn.  —  Iris  an  zwei  Stellen  zerrissen,  die  genau  den  beiden 
Enden  des  verticalen  Durchmessers  entsprechen.  Die  Pupille 
hat  so  die  Gestalt  eines  ziemlich  regelmässigen  Ovals,  jederseits 
begrenzt  durch  einen  Halbmond,  den  jede  Irishälfte  darstellte. 
Hintere  Synechien  im  ganzen  Umkreise  der  Iris,  Gataract,  Auge 
leicht  verkleinert,  T  herabgesetzt  Keine  Schmerzen,  ziemlich 
guter  Lichtschein.  Therapie:  Blutentziehungen,  Atropin,  später 
Iridectomie.    Patient  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

Diesen  zwölf  bisher  bekannten  Fällen  einen  neuen 
hinzuzufflgen,  sei  mir  nun  im  Folgenden  gestattet 

Dem  21jährigen  Maschinenbauer  Job.  W.  war  am* 
26.  Februar  1885  beim  Abschlagen  eines  Schraubengewindes 
dasselbe  gegen  das  rechte  Auge  gepflogen.  Patient  wurde 
wenige  Minuten  ohnmächtig,  blutete  ziemlich  heftig  aus  dem 
Auge.  An  demselben  Abend  noch  consultirte  er  einen 
Wundarzt,  der  Atropin  und  Eisumschläge  verordnete.  An  den 
nächsten  beiden  Tagen  bestanden  heftige  Schmerzen,  das  Auge 
konnte  nicht  geOffnet  werden.  Am  1.  März  1885  sah  ich  den 
Patienten  zuerst.  Ich  fand  die  dem  äusseren  Homhautrande 
angrenzende  Coi^unctiva  blutig  unterlaufen,  im  äusseren  Hom- 
hautquadranten  einen  Substanz  Verlust  von  LinsengrOsse,  der 
das  Epithel  und  die  oberste  Schichte  des  Parenchjms  betraf; 
auf  demselben  zahlreiche  Bostpartikelchen.  Ausserdem  auf  der 
Hornhaut,  einige  alte  Flecken,  die  Spuren  früherer  Fremd- 
körper. Yorderkammer  ohne  Anomalien,  Iris,  durch  Atropin 
stark  erweitert,  zeigt  an  ihrem  Pupillarrande  acht  Einrisse, 
von  denen  die  beiden  äussersten  sich,  fast  im  verticalen  Durch- 
messer der  Begenbogenhaut  gegenüberliegen;  die  anderen  im 
nasalen  Theile  des  Pupillargebietes.  Yergl.  Fig.  1.  Die 
Bisse  erstrecken  sich  durch  die  ganze  Dicke  des  Gewebes;  das 
Pigmentblatt  hat  sich  an  den  fissurirten  Stellen  zurückgezogen, 
so  dass  die  Bänder  der  Bisse  nicht  pigmentirt  erscheinen, 
während  sonst  überall  die  Umgrenzung  der  Pupille  durch  das 
Pigmentblatt  gebildet  wird«  Die  Bisse  reichen  ca.  1  Mm.  in 
das  (Stowebe  der  Iris;  die  letztere  erscheint  innen  schmaler  als 
aussen.    Keine  Iridodonesis. 

Der  übrige  Augenbefund  ergab  punkt-  und  strichförmige 
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TrObnngen  der  Linse,  sowie  die  Anwesenheit  eines  gerade 
dnrcb  die  Hacnla  gehenden  AderhautriaaeB  von  gelblich-rother 
Farbe.  Mehrfache  kleinere  nnd  grossere  Blatergttsse  in  Betina 
nnd  Glaskörper,  in  letzterem  besonders  nach  nnten.  Vergl. 
Fig'.  2.  Papille  nicht  gerOtbet,  scharf  begrenzt,  leichte 
Trabnng  der  Netzhaut  in  der  O^end  des  Bisses,  besonders 
zwischen  letzterem  nnd  der  Papille. 

S  =  PingerzShleh  in  2'/]  Meter;  Gesichtsfeld  concentrisch 
eingeengt,  ebenso  die  Farbengrenzen.    T — I?. 

Sobjective  Klagen  bestehen  über  einen  dnnkelgranen  Schatten 
vor  dem  Fixirpnnkt. 

Pignr  L 
(Unltipte  Rupturen  des  Sphincter  irid.  d.) 


Linkes  Ange,  Nichts  Abnormes,  S ,  Gesichtsfeld  nnd 
Farbensinn  normal. 

Ther,:  Beinigong  der  Wunde  von  den  Bostpartikeln, 
Atropin,  Verband,  Einleitung  einer  Schwitzcur  zur  Besorption 


Ans  dem  weiteren  Erankheitsverlaufe  ist  nichts  Besonderes 
herrorzuheben.  Am  13.  H&rz  wurde  zuerst  der  untere  Theil 
einer  —  wie  sich  sp&ter  zeigte  —  zweiten  Chorioidealmptnr 
entdeckt,  die  zwischen  Papille  und  dem  unteren  Theile  des 
ersten  Risses  lag.  S  hob  sich  im  Laufe  der  nächsten  vier 
bis  sechs  Wochen  auf  Fingerzählen  in  5  Meter;  nach  unten 
blieben  noch  lange  die  Reste  der  GlaskOrperblutungen  znrdck. 
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Sti7chmiiiiuectdoiien  und  Jodkalinm  hatten  keine  weitere  Hebun; 
der  S  zur  Folge. 

Am  28.  Febraar  1886  ergab  eine  abermalige  Untersndiuiig 
S  =  Fingenählen  in  4  Uet«r;  Nähe  Jäger  18  m&hsam.  Die 
Chorioidealrifise  deutlich  sichtbar,  nicht  vei^dert;  keine  Sporen 
der  Blatnngen. 

Figur  3. 
Rnptnn  Chorioid.  d.  dopL 


Die  weitere  Beobachtung  der  Einrisse  des  Sphiocter  ergab 
Folgendes:  Nach  Anasetz«i  des  Atropin  verengerte  sich  die 
Pupille  za  derselben  Orösse  fast  wie  die  des  anderen  Ang«s; 
die  Fiesnren  traten  dabei  dentlicher  hervor,  indem  de  schmaler 
und  tiefer  worden.  Aoch  bei  contrabirter  Iris  war  der  nasale 
nnd   nasale    untere  Theil   derselben   stets    schmaler   als  d« 
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temporale  und  war  hierdurch  die  etwas  stärkere  Pupillen- 
erweitenmg  bedingt.  Beaction  der  Papille  auf  Licht  und 
Conyergenz  prompt,  wobei  sich  die  nasale  Irish&lfte  gleichfalls 
contrahirte  und  dilatirte,  vielleicht  etwas  geringer  als  die  nicht 
yerletzte  Hälfte. 

Die  Zasammenstellung  dieser  Fälle  zeigt,  dass  diese 
Verletzung  in  der  That  eine  seltene  genannt  werden  kann. 
Daher  kann  ihre  recht  stiefmütterliche  Behandlung  in  den 
Lehrbflchem  allerdings  kaum  Wunder  nehmen;  Bau'*'), 
Arlt  ♦*),  Schweigger  **♦),  Meyer  f) ,  Schmidt- 
Bimplerft),  Seitz-Zehenderfff),  Desmarresf*), 
Mackenzieft'*'*)  a.  A.  übergehen  diese  Verletzung  gleich&Us 
YdUig  mit  Schweifen.  Nur  Stellwag  macht  in  seinem 
oben  erwähnten  Werke  auf  das  Vorkommen  radiärer  Bisse 
der  Iris  aufmerksam,  wenngleich  ihm  auch  die  Buptnren 
des  Sphinoter  unbekannt  zu  sein  scheinen.  Die  einzigen 
Xehrbflcher,  in  deaea  sich  wirklich  positive  Angaben  hier- 
über finden,  sind  die  Handbücher  von  Zeh  ender  (12)  und 
Oraefe-Sämi8ch(ll),  in  welch  letzteren  Wecker  diese 
Hisse  kurz  betriebt 

Einige  w^ige  Bemerkungen  darüber  finden  sich  dann 
in  Arlt*s(10)  1878  erschienenen  Abhandlung  „über  die 
Verletzungen  des  Auges*';  eine  etwas  ausftlhrlichere 
Schilderung  schliesslich  widmet  ihnen  Yvert  (15)  in  seiner 
1880  erschienenen  Trait6  pratiqne  etc. 

Indessen   scheinen   mir   des  Letzteren  Bemerkungen 


*)  Die  Krankheiten  und  Bildangsfehler  derBegenbogenhaut. 
Bern  1845. 

**)  Die  Krankheiten  des  Auges.    Prag  1856. 
***)  Handbuch  der  Augenheilkunde.    Berlin  1880. 
t)  Handbuch  der  Augenheilkunde.    Berlin  1875. 
tt)  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie.  Braun8ehweigl885. 
•Ht)  Handbuch  der  ges.  Augenkrankheiten.    Erlangen  1869. 
t*)  Handbuch  der  ge».  Augenheilkunde.    Deutsche  Ausgabe. 
JSrlangen  1852. 
•H**)  A  practical  treatise  etc.    London  1830. 
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und  Schlüsse  nicht  stets  mit  den  Thatsacben  in  rechtem 
Einklänge  zu  stehen,  wie  auch  in  gleicher  Weise  dem, 
was  White  Gooper  an  epikritischen  Bemerkungen  seinen 
Fällen  hinzufügt,  die  thatsächliche  Unterlage  wenig  zar 
Stütze  dient 

Zunächst  wird  es  sich  bei  dieser  Verletzung  firagen, 
wie  wir  uns  ihre  Entstehung  zn  erklären  haben.  Herror- 
gerufen  war  sie  jedesmal  durch  heftige  Contusionen,  durch 
das  Gegenfliegen  ?on  Holz-  oder  Eisenstücken,  Anprellen  ' 
von  Baumästen  etc.,  Contusionen  also,  die  jeden&lls  dne 
ziemlich  bedeutende  Gompression  des  Bulbus  Yorursachten. 
Nur  einmal  soll  —  in  Blumenstockes  Fall  —  das  gegen- 
schlagende Stück  Holz  nur  die  Stirn  getroffen  haben.  Eine 
directe  Gompression  des  Bulbus  dürfte  aber  auch  in  diesem 
Falle  kaum  auszuschliessen  sein.  Wir  finden  daher  auch 
fast  ausnahmslos  —  worauf  ich  noch  weiter  unten  zurück- 
komme —  schwere  Verletzungen  anderweitiger  Bulbus- 
theile. 

Eigenthümlicher  Weise  trat  nun  also  in  allen  diesen 
Fällen  nicht  —  wie  sonst  bei  derartigen  Contusionen  — 
ein  Abreissen  der  Iris  an  ihrem  Giliarrande  ein,  sondern 
eine  Buptur  oder  Fissur  des  Sphincter,  einer  Stelle,  a& 
der  man  ihrer  grossen  Beweglichkeit  und  Nachgiebigkeit 
halber  am  wenigsten  ein  derartiges  Ereigniss  erwarten 
sollte.  Es  müssen  in  diesen  aäsnahmsweisen  Fällen  also- 
auch  wohl  ausnahmsweise  Ursachen  vorhanden  sein,  die 
wir  vielleicht  am  einfachsten  in  einem  heftigen  Krampf 
des  Sphincter  iridis  suchen  können.  In  dem  ersten  Mo- 
mente der  Verletzung  wird  durch  das  Gegenfliegen  des 
Körpers  eine  starke  spastische  Gontraction  des  Spfamcter 

m 

hervorgerufen.  Im  zweiten  Momente  erfolgt  das  Platt- 
gedrücktwerden des  Bulbus  und  mit  ihm  also  eine  Erwei- 
terung des  Gorneo-Sderalringes  mit  der  anhaftenden  Iris. 
Tritt  nun  diese  Dehnung  der  Iris  mit  solcher  Intensität 
und  auch  zeitlich  so  schnell  ein,   dass  der  starr  contra- 


I 
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hirte  Sphincter  noch  nicht  wieder  dUatirt  ist,  so  wird  sich 
anf  diesen  starren  festgeschlossenen  Ring  die  Erafb  schon 
eher  ftnssem  können,  als  die  Dehnbarkeit  der  Iris  am 
Ciliarrande  erschöpft  sein  kann.  Es  wird  also  eine  Zer- 
reissang dieses  Kreises  eintreten  können,  die  sich  dann 
allerdings  durch  da%  Eintreten  radiärer  Risse  wird  äassern 
müssen.  Ist  das  einmal  geschehen,  ist  der  Sphincter  ein- 
gerissen, so  wird  an  den  anderen  Stellen  die  Iris  um  so 
leichter  nachgeben  und  um  so  stärker  gedehnt  werden 
können.  Aus  diesem  Grunde  wohl  sehen  wir  auch  in 
allen  diesen  Fällen  nicht  zu  gleicher  Zeit  eine  Iridodia- 
lyse  eintreten.  Auch  hier  macht  nur  der  Fall  Blumen- 
stockes eine  Ausnahme.  Möglich,  dass  hier  die  Gewalt 
mit  solcher  Stärke  wirkte,  dass  sie  trotz  des  Einreissena 
des  Sphincter  noch  eine  Dehnung  der  Iris  bis  zur  Dia- 
lyse hervorzurufen  im  Stande  war.  Jedenfalls  scheint  ea 
hierbei  mir  speciell  hervorhebenswerth ,  dass  beide  Ver- 
letzungen sich  an  derselben  Seite,  der  temporalen  Iris- 
hälfte, fanden.  Dieser  umstand  scheint  mir  darauf  hin-^ 
zuweisen,  dass  die  besprochenen  Risse  ähnlichen  mechani- 
schen Momenten  ihre  Entstehung  verdanken,  wie  die  Irido- 
dialyse;  vor  allen  Dingen  also  der  Erweiterung  des  Gomeo- 
scleralringes  und  der  damit  verbundenen  Irisdehnung. 
Hervorheben  möchte  ich  femer  fOr  meinen  Fall  noch,  dasa 
die  Gewalt  offenbar  an  der  temporalen  Bulbushälfte  ihren. 
Angriffspunkt  gehabt  hatte,  während  die  Risse  sich  sämmt- 
lich  am  nasalen  Iristheile  befanden,  entsprechend  der 
muthmasslich  stärksten  Erweiterung  des  Comeosderal- 
ringes.  Bei  den  anderen  mitgetheilten  Fällen  finde  ich 
nichts  speciell  über  diese  ganzen  hier  in  Frage  kommenden 
Verhältnisse  angeführt.  Dass,  wie  Arlt  vermuthet,  diese 
Verletzung  mehr  ein  Product  der  besonderen  Beschaffen- 
heit des  Auges  ist,  dass  Alter,  Feuchtigkeit  der  Gewebe 
u.  A.  hierbei  mit  in  die  Waagschale  fallen,  lässt  sich, 
gewiss  nicht  bestreiten;  indessen  finden  wir  auch  keine 
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Gründe  dafür  in  den  angeführten  Fallen,  üebrigens  hebt 
er  mit  Becht  das  MissrerhIÜtoiss  hervor  zwisohen  der 
Gewalt  der  angreifenden  Kraft  und  der  Qeringficigigkeit 
der  Verletzung,  soweit  letztere  die  Iris  betrifft 

Die  Diagnose  der  Verletzung  wird  wohl  stets  leicht 
zn  stellen  sein,  wenn  Blutongen  der  Vorderkammer  nicht 
gerade  die  Betrachtung  der  fiaglichen  Theile  erschweren. 
Die  sonst  runde  Pupille  bot  in  den  meisten  der  mit* 
getheilten  Fftlle,  in  denen  die  Bisse  eben  nur  auf  den 
Sphincter  beschränkt  waren,  ein  gezähneltes,  wie  ausge- 
nagtes  Aussehen.  Nur  in  einigen  war  eine  mehr  oder 
weniger  complete  Destruction  der  Pupille  durch  die  Tiefe 
der  Bisse  herrorgerufen.  So  vor  allen  in  den  Mitthei- 
lungen von  Josenhans  und  Yvert. 

Als  auffallendstes  Symptom  der  Verletzung  wurde  in 
«inigen  Beobachtungen  eine  excessive  Erweiterung  der 
Pupille  gefunden,  welche  im  Wesentlichen  bestehen  blieb. 
Yvert  glaubt  sogar  dieses  Symptom  als  besonders  pstho- 
gnomonisch  ansehen  zu  müssen  und  hält  Wecker *s 
Fälle,  bei  denen  es  nicht  bestand,  für  Ausnahmen.  Offai- 
bar  ist  aber  die  Bedeutung  dieses  Symptoms  von  ihm 
überschätzt  worden.  Direct  angegeben  wird  eine  derart^;e 
enorme  und  maximale  Erweiterung  der  Pupille  unter  den 
12  Fällen  eigentlich  nur  von  den  dreien  von  White, 
Gooper  und  dem  von  Blumenstock,  in  dem  die  Pupille 
die  sehr  bedeutende  Erweiterung  von  1  cm  zeigte.  Da- 
gegen war  in  4  Fällen  —  Hirschberg,  MeyhOfer  und 
meinen,  wie  es  scheint  auch  dem  von  Vermyne  —  nur 
eine  geringe,  höchstens  paralytische  Mydriasis  vorhanden. 
Wecker  konnte  eine  permanente  Mydriasis  gleich&ils 
nicht  constatiren;  freilich  bestanden  hier  Complicationen 
durch  frohere  Entzündungen.  Yvert  selbst  aber  erwähnt 
wunderbarer  Weise  dieses  Symptoms  bei  der  Beschreibung 
seiner  Fälle  mit  keinem  Worte.  Auch  in  dem  FaUe 
Josenhans  ist  darüber  nichts  mil^etheilt. 
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Hiernach  wird  also  auch  der  diagnostische  Werth 
dieses  S3ni)ptoms  dahin  zn  beurtheilen  sein,  dass  die  maxi- 
male nnd  enorme  Mydriasis  doch  nur  in  Vs  der  F&lle  vor- 
kommt, während  allerdings  geringere  Orade  der  Erweite- 
ruDg  wohl  nie  vermisst  werden. 

Für  die  Ursache  dieser  starken  Pnpillendilatation  macht 
Yyert  die  Zerreissnng  des  Sphincter  verantwortlich. 
Wecker  andererseits  ist  der  Ansicht,  dass  dieselbe  als 
Folge  einer  Pnpülarlfthmnng  anfzn&ssen  sei  nnd  nichts 
mit  der  Zerreissnng  des  Sphincter  zn  thnn  habe.  Als 
Beweis  dafbr  fahrt  er  an,  dass  Trennungen  des  letzteren, 
wie  sie  bei  der  Iridotomie  vorgenommen  würden,  nicht  den- 
selben Effect  hatten.  Ich  glaube,  dass  die  Frage  an  der 
Hand  des  vorliegenden  Materials  nicht  so  im  Allgemeinen 
beantwortet  werden  kann.  Dass  eine  so  bedeutende  und 
anhaltende  Mydriasis,  wie  sie  in  den  Fallen  von  White 
Cooper  und  Blumenstock  bestand,  nicht  lediglich  der 
Zerreissnng  des  Sphincter  zur  Last  zu  legen  ist,  ist  wohl 
nicht  zu  bezweifeln.  Gewiss  fahrt  Wecker  hier  mit  Becht 
als  weitem  Omnd  die  Bulbuserschüttemng  an. 

Wecker's  und  Tvert's  Fälle  dürften  übrigens  för  die 
vorliegende  Frage  kaum  zu  verwerthen  sein.  In  allen  dreien 
bestanden  VeriOthungen  des  Sphincter  mit  der  Linsen- 
kapsel; die  vorausgegangenen  Entzündungen  waren  also 
jedenfalls  im  Stande  gewesen,  die  Weite  der  Pupille  zu 
beeinflussen.  In  MeyhOfer's  Fall  bestand  und  blieb  im 
Wesentlichen  eine  mittelweite  Pupille  und  hier  dürfte 
diese  Thatsache  sich  doch  wohl  am  Ungezwungensten  durch 
die  mehr&chen  Risse  des  Sphincter  erklären,  zumal  diese 
ziemlich  tief  in  das  Gewebe  der  Iris  gingen.  Der  durch- 
gerissene Schliessmuskel  konnte  sich  nicht  mehr  contra- 
hiren;  es  entstand  daher  eine  Pupille,  wie  man  sie  bei 
Lahmungen  des  Sphincter  beobachtet.  Auch  das  Nicht- 
wirken  des  Calabar  spricht  für  diese  Anschauung.  In 
gleicher  Weise  dürfte  dieselbe  Erklärung  für  die  geringe 

T.  Graefe*8  Arehlv  far  Ophthalmologie,  XXXII,  2.  18 
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bleibende  Erweiternng  der  Popille  in  Hirsch  barg's  und 
meinem  Falle  gelten. 

Was  den  Verlauf  der  Verletzung  anlan^  so  ist  der- 
selbe vorwiegend  bedingt  durch  die  gleichzeitig  vorhan- 
denen Gomplicationen.  Die  Gontusion  an  und  für  sich, 
sowie  die  Zerreissung  als  solche  ist  kaum  im  Stande,  eine 
Entzündung  hervorzurufen.  White  Goop er  erwähnt  spe- 
ciell  in  seinen  Fällen  das  Fehlen  jeglicher  Entzündung; 
überhaupt  sind  Zeichen  derselben  nur  in  den  Fällen  von 
Wecker  und  Tvert  bekannt.  In  des  Ersteren  Fällen 
war  indessen  die  Verletzung  durch  das  Qegenschlagen  eioes 
Baumzweiges  entstanden,  also  durch  eine  Verletzung,  die 
bekanntlich  schwere  Keratitis  und  weiterhin  Iritis  nach 
sich  ziehen  kann.  So  haben  wir  uns  wohl  auch  hier  die 
—  übrigens,  wie  es  scheint,  geringen  —  Spuren  der  ab- 
gelaufenen Entzündung  zu  erklären.  In  dem  Tvert' sehen 
Fall  war  letztere  offenbar  Folge  der  eingedrungenen 
PulverkOrner  und  der  traumatischen  Gataract 

Es  muss  nach  alledem  etwas  wunderbar  erscheinen, 
wenn  White  Cooper  und  nach  ihm  Yvert  glauben,  dass 
eine  schwere  Entzündung  als  Folge  der  Verletzung  zu  er- 
warten sei.  Deni  gegenüber  kann  nur  betont  werden,  dass 
in  keinem  einzigen  Falle  sonst  auch  nur  die  Spur  einer 
Entzündung  der  Regenbogenhaut  beobachtet  wurde. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  pflegen  die  Rupturen  der 
Iris  nur  einen  Theil  der  Folgeerscheinungen  schwererer 
Verletzungen  zu  bilden,  und  zwar  den  leichtern,  während 
der  schwerere  sich  in  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes, Ghorioidealrupturen,  OlaskOrperblutungen,  Linsen- 
luxation  etc.  documentirt.  In  den  Fällen,  die  aus  vor- 
ophthalmoskopischer Zeit  stammen,  Josenhans  und  White 
Gooper"*"),    bestanden    offenber   auch  jedesmal   derartige 

*}  Genau  genommen  fäUt  ja  allerdings  die  Zeit  der  Yeröffent- 
lichong  dieser  letztern  schon  in  die  ophthalmoskopische  Periode, 
indessen  scheinen  doch  keine  Augenspiegelontersuchnngen  bei 
denselben  vorgenommen  zn  sein. 
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Veränderungen,  wofür  die  bedeutende  und  anhaltende 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  spricht  Wecker  erwähnt 
bei  seinen  Fällen  keine  anderweitigen  Gomplicationen. 
Indessen  waren  dieselben  bei  den  übrigen  F&llen  jedesmal 
vorhanden,  und  zwar  fanden  sich  bei  Blumenstock  Glas- 
küiperverflüssigung  mit  Glaskürperblutungen  und  blasser 
Papille,  bei  Hirschberg  diffuse  hellweisse  Trübung  der 
Netzhaut  mit  flacher  Netzhautablüsung,  bei  MeyhOfer 
und  mir  Aderhautrisse,  während  Yvert  traumatische  Gata- 
ract  mit  Irido-Chorioiditis  beobachtete. 

Von  der  Art  dieser  Gomplication  wird  des  Weiteren 
auch  der  Ausgang  der  Verletzung  abhängig  sein.  Ver- 
änderungen an  den  Bissen  der  Iris  selbst  sind  in  keinem 
Falle  beobachtet  worden  und  auch  wohl  kaum  zu  erwarten. 
Noch  nach  Jahren  wurden  die  Fissuren  stets  mit  gleicher 
Deutlichkeit  erkannt. 

Gleichfalls  von  den  Gomplicationen  sind  natürlich  die 
SehstOrungen  abhängig;  in  allen  Fällen,  die  genauer  dar- 
<lber  berichten,  waren  dieselben  ziemlich  erheblicher  Art 
und  bleibend. 

In  letzter  Reihe  schliesslich  werden  die  Gomplicationen 
im  Wesentlichen  auch  Prognose  und  Therapie  bedingen. 

Da  nun  jene  fast  stets  Torhanden  und  dazu  ernster 
Natur  sind,  so  ergiebt  sich  daraus  die  Pflicht,  in  allen 
Fällen,  in  welchen  sich  derartige  Verletzungen  der  Iris 
zeigen,  eine  genaue  Untersuchung  des  Auges  nicht  zu  ver- 
absäumen und  von  vornherein  in  der  Prognose  vorsichtig 
zu  sein. 

Die  Therapie  schliesslich  dürfte  gegen  die  Bisse  selbst 
wohl  ohnmächtig  sein.  Der  Gedanke  Mejhöfer's,  den 
Sphincter  iridis  in  solchen  Fällen  durch  Eserin  zur  Gon- 
traction  und  so  die  Bissstellen  zur  Annäherung  zu  brin- 
gen, damit  durch  die  „Absetzung  eines  plastischen  Ex- 
fiudatus'*   eine   „theil weise  Verwachsung''  in  den  Spalten 

18*  . 
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zu  Stande  komme,  dürfte  wohl  kaum  je  durch  die  t» 
medicatrix  naturae  verwirklicht  werden.  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  ja  in  manchen  F&llen  der  Sphincter  nicht  der 
Einwirkung  des  Eserin  folgt,  dürften  auch  die  beständigen 
Schwankungen  des  Pnpillenspieles,  die  doch  nicht  aus- 
bleiben werden,  einem  derartigen  Heilungsvorgang  hin- 
dernd in  den  Weg  treten.  Die  Therapie  wird  sich  daher 
im  Wesentlichen  darauf  beschränken  müssen,  eine  pro- 
phylactische  zu  sein,  d.  h.  drohende  Entzündungen  von 
vornherein  abzuwenden,  und  wird  andererseits  vorzüglich 
gegen  die  Begleiterscheinungen  gerichtet  sein  müssen. 


Als  im  Jahre  1854  von  Oraefe*)  die  ersten  Fälle 
von  Bissen  der  Aderhaut  mittheilte,  enthielt  er  sich  da- 
mals jeglicher  Vermuthung  über  die  Entstehungsursache 
derselben.  Auch  die  späteren  Beobachter,  Gritchett, 
Haase  etc.  trugen  nur  zur  Vermehrung  der  Gasuistik 
bei.  Der  Erste,  der  bei  Mittheilung  eines  einschlägigen 
Falles  auch  eine  Erklärung  der  Mechanik  dieser  Bisse  ver- 
suchte, war  Saemisch**).  Ihm  folgte  in  diesem  Be- 
streben Knapp '*"*'*),  gelegentlich  einer  Zusammenstellung 
der  bis  dahin  gewordenen  Fälle;  Berlinf),  Beckerff) 
und  Arltftt)  stellten  weiterhin  wieder  andere  Erklä- 
rungen auf. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Verletzungen  ent- 
stehen ausnahmslos  fast  durch  schwere  Gontusionen,  welche 
das  Auge  treffen.  Fast  ausnahmslos  auch  greift  die  Ge- 
walt in  der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus  an.    Bekannt  sind 


•)  Arch.  f.  Ophth.,  L,  1.,  p.  219. 
*•)  Klin.  Mon.  f.  A.  1866,  p.  111  und  1867,  p.  33. 
***)  Arch.  f.  A.  u.  0.  L,  1.,  p.  19. 
t)  Klin.  Mon.  f.  A.  1873,  p.  42  ff. 
-H-)  Klin.  Mon.  f.  A.  1878,  Febr.,  p.  41. 
+tt)  üeber  die  Verletzungen  d.  A,  Wien  1875. 
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allerdings  auch  Fälle,  besonders  ans  der  Eriegeschirurgie, 
in  denen  durch  Geschosse,  welche  hinter  dem  Auge  vorbei- 
gingen, eine  gleiche  Verletzung  entstand.  Nur  ausnahms* 
weise  wird  berichtet,  dass  in  Folge  schwerer  allgemeiner 
EOrpererschQtterung  ein  derartiger  Biss  zu  Stande  ge- 
kommen sei;  (Mannhardt*)),  wobei  sich  immerhin  im  spe- 
ciellen  Falle  wohl  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Sicher- 
heit feststellen  lässt,  ob  hier  nicht  doch  eine  direct  wir- 
kende Gewalt  vorhanden  war. 

Um  nun  die  Folgen  einer  Verletzung,  die  in  besagter 
Art  das  Auge  trifft,  zu  verstehen,  vergegenwärtige  man 
sich  Folgendes.  Wir  kOnnen  den  Bulbus  im  Allgemeinen 
als  eine  Engel  betrachten,  deren  äusserste  Schale  von  einer 
verhältnissmässig  wenig  dehnbaren  Haut  repräsentirt  wird, 
während  das  Innere  im  Haupttheil  ausgefällt  ist  vom  Glas- 
körper, einer,  wenigstens  beim  Menschen,  verhältnissmässig 
donnflüssigen  Masse.  Eingebettet  ist  diese  Engel  zu  einem 
grossen  Theile  in  das  elastische  Polster  des  retrobulbären 
Fettgewebes. 

Wenn  nun  diese  Engel  eine  schnell  und  plötzlich 
wirkende  Gewalt  trifft,  so  wird  sich  ihre  Wirkung  in  mehr- 
facher Beziehung  äussern. 

Die  erste  Wirkung  wird  stets  eine  Locomotion  des 
ganzen  Bulbus,  entsprechend  der  Bichtung  des  Stosses  sein, 
d.  h.  also  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Gewalt 
direct  von  vorn,  oder  mit  grosseren  oder  geringeren  seit- 
lichen Abweichungen  von  vorne  trifft,  im  Wesentlichen 
nach  hinten.  Zunächst  wird  also  der  Bulbus  gegen  das 
retrobulbäre  Fettgewebe  in  der  einen  oder  anderen  Bich- 
tung fest  angedrückt  werden.  Wirkt  nun,  wie  das  ja 
meistens  geschehen  wird,  die  Eraft  weiter,  so  wird  noth- 
wendiger  Weise   eine  Formveränderung   des   Auges   ein- 


•)  Klin.  Mon.,  1875,  p.  132. 
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treten.  Sei  diese  nun  welcher  Gestalt  sie  wolle,  stets 
mass  mit  ihr  eine  Flftchenausdehnong  der  einzelnen  Häute 
einhergehen,  gleichviel  ob  eine  mehr  allgemeine  Abplathmg 
znm  Ellipsoid  stattfindet,  oder  ob  mehr  locale  Eindrücke, 
welche  sich  hauptsächlich  vom  an  der  Einwirknngsstelle 
der  Kraft  geltend  machen  werden,  hervorgerufen  werden. 
Der  Grund  ist  eben  der,  dass  die  Kugel  stets  die  kleinste 
Oberfläche  hat;  eine  YergrOsserung  der  letzteren  aber 
bedeutet  für  die  umhüllenden  Häute  eine  Dehnung  der- 
selben. 

Unzertrennlich  aber  von  dieser  Wirkung  des  Stosses 
ist  eine  zweite.  Derselbe  Stoss,  welcher  eine  Formverin- 
derung  der  Häute  bewirkt,  muss  in  gleicher  Weise  seine 
Wirkung  auf  den  flüssigen  Inhalt  des  Bulbus  ent&lten:  er 
wird  einen  bestimmten  Druck  auf  denselben,  besonders 
also  auf  das  zunächst  hier  in  Betracht  kommende  Corpus 
yitreum  ausüben  müssen.  Dieser  dem  Glaskörper  mit- 
getheilte  Druck  wird  sich  in  demselben  in  Folge  seiner 
physicalischen  Eigenschaft  als  relativ  dünnflüssiger  Masse 
nach  allen  Seiten  hin  in  gleicherweise  und  unveränderter 
Stärke  fortpflanzen.  In  letzter  Linie  also  muss  dieser 
Druck  sich  wiederum  auf  die  das  Auge  umgebenden  Häute 
übertragen,  zunächst  also  auf  Retina,  dann  auf  Chorioidea 
und  Sclera,  und  zwar  wird  natürlich  jede  Stelle  der  um- 
gebenden Häute  einem  gleich  grossen  Drucke  von  innen 
ausgesetzt  sein. 

Offenbar  wirkt  dieses  zweite  Moment  in  gleichem 
Sinne  wie  das  erste;  beide  werden  eine  Dehnung  der  Häute 
herbeizuführen  bemüht  sein.  Dieser  Ausdehnung  aber 
werden  diese  letzteren  Folge  leisten  müssen,  bis  dieselbe 
schliesslich  an  einer  besonders  dünnen  oder  besonders  un- 
nachgiebigen Stelle  ihre  Grenzen  findet.  Hier  kann  dann 
eine  weitere  Dehnung  nicht  stattfinden,  es  entsteht,  wenn 
sich  die  Kraft  nicht  vorher  erschöpft,  an  einer  solchen 
Stelle  nothwendiger  Weise  ein  Biss. 
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Welches  der  beiden  angefahrten  Momente  das  haupt- 
sächlich wirkende  ist,  wird  sich  im  speciellen  Falle  wohl 
schwer  oder  nie  entscheiden  lassen.  Bei  langsam  und 
allmählich  wirkender  Gewalt,  wie  sie  bei  den  in  Bede 
stehenden  Yerletznnf  en  allerdings  kaum  vorkommen  dürfte, 
macht  sich  wohl  vorwiegend  die  allmähliche  Dehnung  der 
Häute  geltend,  während  bei  mehr  brüsken  Angriffen  wohl 
mehr  der  kurz,  doch  intensiv  wirkende  Druck  auf  den 
Glaskörper  wirksam  ist.  Auch  wird  vielleicht  ein  Unter- 
schied hervortreten,  je  nachdem  die  Bichtung  der  angrei- 
fenden Gewalt  eine  mehr  tangentiale  oder  radiale  ist.  In 
jenem  Falle  ist  eine  bedeutende  Formveränderung  der 
Häute  nicht  zu  erwarten,  so  dass  hier  der  auf  den  Glas- 
körper ausgeübte  Druck  und  die  Erschütteiung  desselben 
in  den  Vordergrund  treten. 

Jedenfalls  aber  scheinen  mir  beide  Wirkungen  bei  der 
Erklärung  der  in  Frage  stehenden  Verletzung  berück- 
sichtigt werden  zu  müssen. 

Eine  dritte  Wirkung  des  Stosses  tritt  dann  weiterhin 
bei  dem  Nachlassen  resp.  Aufhören  seiner  Kraft  ein  und 
auch  diese  wird  zur  Herbeiführung  des  Bisses  mit  bei- 
tragen können.  Tritt  nämlich  nach  dem  Aufhören  durch 
die  Elasticität  des  Fettgewebes  ein  Bückstoss  ein,  so  wird 
dieser  naturgeuiäss  fehlen  resp.  am  wenigsten  sich  zeigen 
an  der  Stelle,  wo  das  erstere  fehlt,  an  der  Insertion  des 
Nerv,  opticus  um  den  Bulbus.  Hier  wird  sich  das  Be- 
harrungsvermögen der  Theile  noch  geltend  machen,  während 
die  übrigen  Theile  schon  nach  vorne  zurückdrängen.  In 
Folge  dessen  entsteht  also  im  ganzen  Umkreise  der 
Papille  eine  Zerrung,  die  sich  gleichfitUs  in  einem  Bisse 
der  anhaftenden  Theile  wird  äussern  können.  Vergrössert 
wird  die  Wirkung  dieses  Momentes  vielleicht  noch  dadurch, 
dass  gerade  an  der  Insertion  des  Opticus  schon  von  vorn- 
herein, wenn  das  Auge  nach  hinten  gedrängt  wird,  ein 
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st&rkeres  Ausweichen  der  hier  befindlichen  Theile  möglich 
war,  da  hier  das  „Oegenlager"  fehlt,  welches  an  den  andern 
Stellen  das  retrobulbäre  Fettgewebe  bildet. 

Zum  genaueren  Verständnisse  dieser  physicalisdien 
Wirkungen  auf  die  einzelnen  Häute  des  Auges  muss  ich 
mit  einigen  Worten  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
betreffenden  Theile  eingehen. 

Man  kann  den  Bulbus,  wenigstens  den  hinteren 
Abschnitt  desselben,  als  aus  drei  ineinandergelegten  Eugel- 
schalen  bestehend  betrachten.  An  zwei  Stellen  zeigen 
diese  sonst  ziemlich  lose  ineinandergefügten  Schalen  eine 
stärkere  Verbindung. 

Die  eine  Stelle  ist  hinten  die  des  Opticuseintrittes. 
Hier  geht  die  Sclera  unmittelbar  in  die  äussere  Sehnerven- 
scheide  über  und  bildet  mit  dieser  ein  festes  Ganzes,  in 
welchem  sich  das  Foramen  Sclera  befindet,  ausgefüllt  durch 
die  quer  verlaufenden  Bindegewebsbündel  der  Lamina 
cribrosa. 

In  ähnlich  fester  Weise  ist  hier  die  Chorioidea  mit 
dem  Sehnerven  verbunden.  Die  im  Ganzen  zarten  und 
leicht  zerreisslichen  Schichten  gehen  an  der  Eintrittsstelle 
desselben  in  einen  aus  concentrischen  Fasern  bestehenden 
fiing  über,  welcher  die  Membran  gegen  Sehnerven  abschliesst 
und  bisweilen  noch  mit  einzelnen  Fäden  in  dessen  Bündel 
hineingeht.  Die  Festigkeit  und  grössere  Stärke  dieser 
Partie  wird  aber  noch  vermehrt  durch  die  hier  eintretenden 
hinteren  Giliargefässe,  die  das  Gewebe  der  Chorioidea  mit 
der  dahinter  liegenden  Sclera  verbinden. 

In  letzter  Linie  schliesslich  haftet  hier  die  Endaus- 
breitung des  Opticus,  die  Betina,  diesem  fest  an.  In  sich 
eine  im  Wesentlichen  gleichartige  Structur  zeigend,  stellt 
sie  eine  von  der  Umbiegungsstelle  im  Sehnervenkopfe 
allmählich  nach  vorne  hin  dünner  werdende  Membran  vor, 
nirgends  unterbrochen  durch  anderartiges  Gefüge. 
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Nicht  ganz  gleich  dagegen  sind  die  Verhältnisse  der 
beiden  letzten  Membranen  im  vorderen  Abschnitte  der- 
selben. Während  die  Netzhaut  immer  zarter  geworden, 
schliesslich  in  ihre  bindegewebigen  Elemente  ausgeht,  mit 
denen  sie  die  innere  Oberfläche  des  Orbiculus  und  Corpus 
ciliare  überzieht,  bildet  hier  die  Ghorioidea  die  derbere 
Masse  des  Corpus  ciliare,  die  am  Sulcus  sderae  mit  letzterer 
verbunden  ist. 

Sehen  wir  also  von  der  Sclera  ab,  die  bei  der  vor- 
liegenden Frage  nicht  in  Betracht  kommt,  da  ihre  derbere 
und  festere  Haut  den  von  aussen  treffenden  Gewalten  zu 
widerstehen  vermag,  so  ergiebt  sich  Folgendes.  Die  innerste 
Schale,  die  Netzhaut,  hat  eine  gleichartige,  homogene 
Structur  und  ist  nur  hinten  fest  mit  dem  Opticus  ver- 
bunden; die  Chorioidea  dagegen  ist  vom  und  hinten  be- 
festigt und  an  beiden  Stellen  zeigt  ihr  Gewebe  eine  von 
den  andern  Theilen  abweichende  festere  und  derbere 
Structur,  wodurch  eine  Verschiedenheit  in  der  Cohäsion 
der  einzelnen  Theile  dieser  Membran  bedingt  ist. 

Von  den  Verbindungen  in  der  Aeqnatorgegend,  die 
durch  die  Venae  vorticosae  gegeben  sind^  können  wir  wohl, 
als  nur  an  vier  Funkten  vorhandenen  und  nicht  besonders 
festen,  hier  absehen. 

Eine  Verletzung  treffe  nun  das  Auge,  nicht  stark 
genug  einen  Biss  sämmtlicher  Hüllen  hervorzurufen,  die 
ihre  Kraft  mit  einer  Zerreissung  der  Aderhaut  erschöpft 
hat.  Wir  sehen  diese  Bisse  so  überwiegend  häufig  in  der 
Gegend  des  hinteren  Poles  auftreten  und  concentrisch  zum 
PapiUarrand  verlaufen,  dass  wir  uns  für  berechtigt  halten 
dürfen,  das  als  Begel  hinzustellen. 

Wir  haben  also,  wie  schon  Becker*)  hervorhebt,  zu 
erklären:    1)  Warum  befindet  sich  der  Biss  stets  hinten? 


*)  Zeh  ender,  £ün.  Hon.  1878,  Febr.,  p.  41  n.  f. 
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2)  Wanun  concentrisch  zar  Papille?  3)  Wanun  nur  in 
der  Ghorioidea?  Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  genflgt 
es,  darauf  hinzuweisen,  dass  gerade  in  der  Gebend  der 
Papille  die  beiden  Kräfte,  denen  wir  den  Hauptantheil  fhr 
die  HerbeifQhrung  eines  Bisses  zuerkennen  infissen,  ihre 
Einwirkung  entfalten.  Gerade  hier  kann  die  Ghorioidea 
einer  weiteren  Flachenausdehnung  nicht  Folge  leisten, 
ebenso  wie  sie  dem  von  innen  aus  wirkenden  Drucke  des 
Glaskörpers  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  ausweichen  kann. 
Hier  muss  er  also  nothwendiger  Weise  zu  einem  Bisse 
kommen. 

Ein  dritter  Grund  kann  schliesslich  in  dem  schon  oben 
ausgefohrten  Umstände  gefunden  werden,  dass  bei  dem 
Bttckstosse  des  Bulbus  durch  das  Fettgewebe  an  der 
Opticusinsertion  dieser  Bückstoss  entweder  g&nzlich  fehlt 
oder  doch  sehr  verlangsamt  ist,  so  dass  die  in  Folge  dessen 
hier  stattfindende  Dehnung  der  Häute  gleichfalls  einen 
Biss  der  Ghorioidea  wird  hervorrufen  können. 

Dass  der  Biss  nicht  unmittelbar  am  Papillairande 
erfolgt,  hat  seinen  Grund  in  den  anatomischen  Ver- 
hältnissen der  die  Papille  umkreisenden  circulären  Binde- 
gewebsbündel,  sowie  der  daselbst  eintretenden  Nerven  und 
Gefllsse.  Beide  vereinigen  ihre  Wirkung,  indem  sie  die 
ünnachgiebigkeit  der  Papille  verstärken  und  untersttitzen. 
Die  Ghorioidea  reisst  dann  natürlich  an  der  Grenze  dieser 
Verstärkungen  ein,  also  z.  B.  zwischen  Macula  lutea  und 
Papille  oder  an  ersterer  selbst. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  aber  fernerhin  klar,  dass 
die  concentrische  Gestalt  des  Bisses  sich  von  selbst  ergiebt 
aus  der  Gestalt  der  Papille  sammt  den  umgebenden  Ver- 
stärkungen. 

Warum  ist  nun  der  Biss  stets  in  der  Ghorioidea? 
Warum  reisst  die  anscheinend  zartere  Betina  nicht  mit 
ein,  wenigstens  soweit  es  die  Schichte  der  Fasern  und 
Gefässe  betrifft? 
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Auch  hierfür  liegt  der  Grund  in  den  anatomischen 
Verhältnissen.  Während  die  Chorioidea  wegen  der  ver- 
schiedenen Cohäsion  ihrer  Theile  der  Dehnung  nicht 
widersteht,  verhält  sich  die  Sache  bei  der  Retina  anders. 
Ihre  gleichmässige  Structur  giebt  der  Dehnung  gleich- 
massig  nach,  welche  letztere  erst  an  der  Papille  ihre 
Grenze  findet.  Hier  also  erst,  unmittelbar  an  derselben, 
konnte  ein  Biss  eintreten,  der  in  einer  Quertrennung  der 
von  dem  Sehnervenkopfe  in  die  Netzhaut  umbiegenden 
Fasern  bestehen  müsste.  Eine  derartige  Dehnung  aber 
der  Fasern  in  ihrer  Längsrichtung  bis  zum  Zerreissen 
erfordert  jedenfalls  eine  grössere  Kraft  als  die  Sprengung 
der  ungleichartig  gebauten  Theile  der  Chorioidea.  Jedenfalls 
wird  dieser  Grund  wenigstens  für  die  Schichten  der  Nerven- 
fasern und  auch  der  Ganglionzellen  seine  Geltung  haben. 
Wie  weit  aber  der  Biss  die  hinter  denselben  gelegenen 
Schichten  der  Netzhaut  betrifft,  dafür  fehlen  uns  bisher  ja 
noch  alle  anatomischen  Daten. 

Wh:  kommen  nun  dazu,  die  Frage  nach  der  speciellen 
Lage  der  Risse  zu  beantworten.  Ich  muss  hier  noch 
einmal  an  das  bereits  erwähnte  Bicochettiren  des  Bulbus 
nach  Aufhören  des  Stosses  erinnern.  Die  gerade  dem 
Stosse  gegenüberliegenden  Stellen  werden  natürlich  hierbei 
am  stärksten  betheiligt  sein,  während  die  Stelle  des  Opticus- 
eintrittes  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  daran 
Theil  nimmt.  Zu  den  anderen  Momenten  also,  die  auf 
den  gesammten  Papillenumfang  wirken,  tritt  hier  noch 
eins  hinzu,  das  ^nz  speciell  eine  circumscripte  Stelle  der 
Circumferenz  einer  besonders  starken  Spannung  aussetzt. 
Diese  Stelle  wird  natürlich  stets  zwischen  PapUlenrand 
und  dem  der  Bichtung  des  Stosses  gegenüberliegenden 
Punkte  liegen.  Hier  also  wird  der  Biss  am  leichtesten 
entstehen  können.  Trifft  z.  B.  der  Stoss  gerade  von  vom* 
so  wird  die  Stelle  des  hinteren  Poles  am  stärksten  zurück- 
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prallen,  die  des  Sehnerveniandes  am  wenigsten,   der  Biss 
entsteht  also  zwischen  Macula  and  Papilla« 

Indessen  darf  man  nun  hieraus  nicht  gleich  folgern, 
dass  bei  allen  StOssen,  die  von  der  äusseren  Seite  her  das 
Auge  treffen,  der  Biss  stets  innen  entsteht.  Fflr  aUe 
anderen  Bichtungen  hat  das  Geltung;  bei  StOssen  von  oben 
unten  oder  innen  wird  der  Biss  unten,  oben  oder  aussen 
sich  finden.  Dass  es  bei  den  StOssen  von  aussen  nicht  so 
ist,  liegt  daran,  dass  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nach 
innen  vom  hinteren  Pole  liegt.  Bei  allen  StOssen  also, 
die  in  der  Bichtung  von  vom  bis  gerade  in  der  Bichtung  des 
Sehnerven  treffen,   also  von  a — b,   wird  immer  noch  der 

Figur  8. 


nach  aussen  von  der  Papille  gelegene  Theil  des  Bulbus  am 
stärksten  zurückgestossen  werden,  der  Biss  vnrd  also  in 
diesen  Fällen  noch  stets  nach  aussen  von  der  Papille  er- 
folgen müssen.    Trifft  der  Stoss  gerade  in  der  Bichtung 
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Ton  b,  so  wird  zu  beiden  Seiten  der  Papille  ein  Biss  er- 
folgen können,  von  anderen  Zufälligkeiten  wird  es  abhängen, 
an  welcher  Seite  er  erfolgt.  Erst  wenn  der  Stoss  nath 
aussen  von  der  Richtung  b  trifft,  wird  der  Riss  seine  Lage 
nach  innen  Yon  der  Papille  haben. 

Es  erübrigt  noch  einige  Worte  jenen  Rissen  zu 
widmen,  die  aus  der  Kriegsophthalmologie  bekannt  sind, 
entstanden  durch  das  Vorbeigehen  des  Geschosses  hinter 
dem  Auge.  Hier  müssen  wir  zur  Erklärung  der  Risse 
recurriren  in  erster  Linie  auf  die  gewaltige  Erschütterung 
und  den  Druck,  welcher  dem  Glaskörper  durch  die  plötzliche 
Zerdrückung  der  Gewebe  mitgetheilt  wird  und  durch  den- 
selben sich  wiederum  in  einer  Dehnung  der  Häute  geltend 
macht.  Auch  der  Umstand,  dass  das  Auge,  entsprechend 
der  Richtung  des  Schusscanales,  am  meisten  vorgedrängt 
wird  und  so  dort  die  grösste  Zerrung  der  Häute  erfolgt, 
dürfte  für  die  Entstehung  und  besonders  die  Lage  der 
Risse  von  Wichtigkeit  sein. 

Um  schliesslich  noch  mit  einigen  Worten  auf  die 
Risse  im  vorderen  Abschnitte  der  Chorioidea  einzugehen, 
so  erklären  sich  dieselben  wohl  am  ungezwungesten  aus 
der  directen  Gewalt  des  Stosses.  In  diesen  Fällen  ist 
jedenfalls  die  angreifende  Gewalt  eine  besonders  starke, 
wir  vermissen  hier  nie  gleichzeitig  Risse  am  hinteren 
Pole  und  in  den  wenigen  mitgetheilten  Fällen  fand  sich 
gleichzeitig  an  der  Stelle  des  vorderen  Aderhautrisses  ein 
Netzhautriss.  Letztem  erklärt  der  Umstand  leicht,  dass 
gerade  hier  die  Retina  am  dünnsten,  also  den  Folgen  der 
Gewalt  am  wenigsten  gewachsen  ist.  Dass  aber  überhaupt 
in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Chorioidea  in  der  Regel 
ein  Riss  selten  vorkommt,  erklärt  sich  wohl  hauptsächlich 
dadurch,  dass  hier  beide  Häute  durch  die  Gewalt  des 
Stosses    in    das  Auge   hineingetrieben    werden,    also   die 
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BedingUBgen  zum  Theile  fehlen,  wie  sie  für  das  Znstande- 
kommen hinten  vorhanden  sind. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  sich  zwei  Fälle  in  der  Litterätur  finden,  in 
denen  gleichzeitig  ein  Riss  der  Ader-  und  Netzhaut  am 
hinteren  Pole  bestand  [Co well*)  und  Hirschberg**)]. 
Möglich,  dass  in  diesen  Fällen  anomale  festere  Yer- 
bindangen  zwischen  beiden  Häuten  bestanden,  die  ein 
gleichzeitiges  Einreissen  beider  ermöglichten. 

Der  Erste  bekanntlich,  der  eine  Theorie  über  die  Mechanik 
des  Aderhautrisses  aufstellte  und  zu  begründen  versuchte, 
war  Saemisch*'''*).  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  innige 
Verbindung  der  Aderhaut  mit  ihrer  Unterlage,  der  Sclera, 
die  Ursache  des  Risses  sei.  „Eigenthümlich  freilich''  sagt 
er,  „bleibt  es  immerhin,  dass  in  Folge  einer  plötzlichen 
heftigen  Compression  des  Auges  immer  nur  die  festere, 
derbere  Ghorioidea  einreisst,  während  die  zarte,  dünne 
Retina  unverletzt  bleibt.  Vielleicht  liegt  der  Grund 
hiervon  darin,  dass  die  Aderhaut  darch  die  zahlreichen 
Oefässe,  welche,  die  Sclera  durchbohrend,  in  ihr  Gefüge 
ein-  resp.  aus  diesem  austreten,  besonders  im  hinteren 
Abschnitte  mit  ihrer  Unterlage  innig  verbunden  ist, 
während  die  Netzhaut  der  Aderhaut  frei  anliegt'". 

Ein  Jahr  später  veröffentlichte  derselbe  Autorf) 
einen  Fall,  wo  der  Riss,  verbunden  mit  einem  solchen 
der  Retina,  in  der  Gegend  der  „äussersten  Peripherie  der 
unteren  Hälfte  des  Augenhintergrundes''  sich  befand. 
Auch  hier  nimmt  er  dieselbe  Hypothese  auf  für  beide 
Zerreissungen. 


*)  Ophthalmie  hosp.  Reports,  VI.  4.  p.  251. 
**)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1870.  p.  532. 
***)  Zehender's  klin.  Mon.,  1866. 
t)  ibid.  1867,  V.,  p.  33. 
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Dem  ist  nan  entgegenzuhalten,  dass,  wie  wir  sahen, 
der  Glaskörper  von  innen  anf  alle  Häute  des  Auges  einen 
bestimmten  und  gleichen  Druck  ausübt,  der  natürlich 
dieselben  an  einander  drängt.  Von  einem  Verschieben 
der  einzelnen  Membranen  auf  einander  wird  daher  kaum 
die  Bede  sein  können.  Vielmehr  ist  eben  der  Umstand, 
dass  —  zum  Theil  ja  in  Folge  der  Verbindungen  von 
Sclera  und  Aderhaut  —  die  letztere  Membran  hier  eine 
grössere  Festigkeit  besitzt,  der  Orund,  der  hier  einen 
Riss  ermöglicht  Auch  Gestalt  und  Lage  der  Risse  erklärt 
diese  Hypothese  keineswegs. 

Anders  erklärte  sich  Knapp*)  die  Entstehung  dieser 
Verletzung.  Er  vergleicht  das  Auge  mit  dem  Schädel 
und  glaubt,  dass  die  Bisse  der  Aderhaut  ähnlich  entstehen 
wie  jene  Brüche  des  Schädels  durch  Gontrecoup.  Mit 
Becht  macht  von  Arlt**)  hiergegen  geltend,  dass  am 
Auge  die  Verhältnisse  doch  ganz  andere  seien  als  am 
Schädel;  hier  die  starre  unnachgiebige  leicht  springende 
Kapsel  des  Knochens,  dort  die  zähe,  immerhin  doch  etwas 
elastische  Faserhaut.  Auch  besteht  insofern  kein  Analogen 
als  ja  eben  nicht  die  Sclera,  die  direct  getroffene  Haut, 
berstet,  sondern  gewissermassen  durch  diese  noch  fort- 
geleitet die  Aderhaut  Fasst  man  aber,  wie  Seidlitz'^'*'*) 
es  will,  den  Gontrecoup  so  auf,  dass  durch  den  Stoss  eine 
Verschiebung  in  den  Augenflüssigkeiten  zu  Stande  kommt, 
die  am  anderen  Ende  des  bezüglichen  Durchmessers  den 
Hintergrund  trifft,  so  muss  man  dem  entgegenhalten,  dass 
bei  der  dünnen  Beschaffenheit  des  Glaskörpers  —  wie  er 


*)  Arch.  ffir  A.  nnd  0.,  L,  p.  6. 

•*)  Verletzungen  d.  Anges.    Wien  1875,  p.  6. 

***)  Experimentaluntersachniigen  über  ZenreissnDgen  der  Cho- 
rioidea.    ID.-Diss.  Kiel  1873. 
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wenigstens  beim  Menschen  ist  —  eine  derartige  ,,Com- 
pressionswelle"  gar  nicht  oder  jedenfalls  nur  in  so  nn- 
bedeutendem  Maasse  eintreten  kann,  dass  ihre  Wirkung 
kaum  in  Betracht  kommen  dürfte.  Weiterhin  aber 
würde  diese  Theorie  auch  die  concentrische  Gestalt  der 
Bisse  nicht  erklaren. 

1873   trat    dann   Berlin"')    mit   einer   neuen    Er- 
klärung auf. 

Bei  seinen  Versuchen  über  die  sogenannt«  Conunotio 
retinae  hatte  er  gefunden,  dass,  wenn  er  vom  ein  Stäbchen 
gegen  die  Sclera  schnellen  liess,  sich  nicht  nur  an  der 
getroffenen  Stelle,  sondern  auch  an  einer  ungefähr  dieser 
gegenüberliegenden  des  Hintergrundes  Blutergüsse  zwischen 
Ghorioidea  und  Sclera,  sowie  kleine  Zerreissungen  der 
ersteren  und  Oedem  der  Netzhaut  hervorrufen  liessen.  Er 
verwerthete  die  Befunde  zur  Erklärung  der  Aderhautrisse 
und  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  Folgen  seien  des  Gregen- 
druckes und  der  Abplattung,  welche  der  Bulbus  in  seinen 
der  Bichtung  des  Stosses  entgegengesetzten  Partieen  erfährt, 
indem  er  gegen  die  Orbitalwand  angedrückt  werde.  Mit 
Becht  macht  Mauthner'^'*')  dagegen  geltend,  dass  der  Bulbus 
zunächst  gegen  das  elastische  Fettgewebe  gedrückt  werde. 
Wenn  nun  Berlin***)  auch  die  Zusanunendrückbarkeit 
desselben  als  eine  beschränkte  anffasst,  so  dass  schliess- 
lich doch  die  Orbitalwand  dem  Vordringen  des  dislocirten 
Bulbus  einen  Widerstand  entgegensetze,  so  trifft  diese 
Auffassung  sicher  nicht  zu  für  die  Bisse  des  hinteren 
Poles,  welche  ja  gerade  die  häufigsten  sind.  Im  Gegentheil 
ist  hier  wegen  der  besonders  reichlichen  Entwickelung  des 


'^)  Zehender's  klin.  Mon.  p.  42  u.  f. 
**)  Nagers  Jahresber.  1873  p.  342. 
«M«*)  Nagel'fl  Jahresber.  1874  p.  572. 
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retrobulbären  Fettgewebes  an  ein  Gegendrücken  gegen  die 
Orbitalwand  nnd  eine  derartige  Abplattung,  dass  ein  Riss 
entsteht,  kaum  je  zu  denken.  Gewiss  ist  zuzugeben,  dass 
durch  den  Gegendruck  eine  Veränderung  entstehen  kann, 
wie  sie  ja  von  Berlin  anatomisch  nachgewiesen  ist.  Dass 
aber  ^ine  so  circumscripte,  scharfe  und  grosse  Trennung 
der  Häute,  die  doch  ihrer  ganzen  Erscheinung  nach  weit 
verschieden  ist  von  dem  Bilde  der  commotio  retinae,  durch 
einen  Druck  gegen  eine  grossere  Berührungsfläche,  als  sie 
vom  Torhanden,  entstehen  soll,  ist  sicher  nicht  anzu- 
nehmen. Dass  Beides,  BetinalOdem  resp*  die  Erscheinung 
der  commotio  retinae  nach  Berlin  und  Aderhautrisse  auf 
yerschiedenen  Ursachen  beruhen,  dafür  dürfte  noch  ein 
anderer  umstand  sprechen.  Man  beobachtet  bekanntlich 
nachi  Gontusionen  des  Bulbus  das  Oedem  gar  nicht  so 
selten,  fast  stets  aber  nur  an  der  Stelle  der  directen 
Läsion,  verhältnissmässig  sehr  selten  aber  an  der  Stelle  des 
Gegendruckes.  Gerade  bei  den  Aderhautrissen  aber  hat 
das  Gegentheil  Statt,  stets  Bisse  an  der  Stelle  der 
indirecten  Läsion,  fast  nie  vom  an  der  Stelle  der  directen 
Verletzung.  Auch  die  concentrische  Gestalt  der  Bisse 
wird  durch  diese  Theorie  schliesslich  in  keiner  V7eise 
erklärt. 

Becker***)  sodann  glaubte  die  Lage  der  Risse  am 
hinteren  Pole  und  ihre  zur  Papille  concentrische  Form 
durch  die  Einstülpung  erklären  zu  kOnnen,  welche  das 
Auge  erführe,  wenn  es  ein  Stoss  von  vorne  treffe.  Er  hatte 
an  Leichenaugen  beobachtet,  mit  welcher  Leichtigkeit  der 
Sehnerv  in  den  Glaskörper  eingestülpt  werden  kOnne  und 
glaubt  bei  den  Rissen  denselben  Vorgang  annehmen  zu 
müssen.  Indessen  dürften  die  Verhältnisse  bei  Lebenden 
doch  andere  sein.  Damit  in  die  wenig  compressible  Masse 
des  Glaskörpers  sich  der  Sehnerv  einstülpen  kann,  müsste 


***)  Zehender*B  klin.  Hon.  1878,  Febr.,  p.  41. 

V.  Oraefe*!  Archiv  fUr  Ophthalmologie  ZXZII.  8.  19 
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derselbe  eine  weit  härtere  and  festere  Gonsistenz  besitzen, 
als  ihm  zu  eigen.  Er  wird  bei  derartigen  StiVssen 
Yielleicht  eine  Zerrung  erfahren  und  zurückweichen,  nie 
aber  in  seiner  Lage  bleiben  oder  gar  eingestülpt  werden 
können. 

Eine  ausführlichere  Besprechung  schliesslich  widmet 
Arlt*)  der  Mechanik  dieser  Verletzung. 

Er  sagt:  „Wenn  ein  fremder  Körper  mit  einer 
gewissen  plötzlichen  Gewalt  auf  die  Hülle  des  Bulbus 
wirkt  und  vermöge  seiner  physioalischen  Eigenschaft  (Grösse, 
Stumpfheit)  diese  nicht  durchbohrt,  so  kann  sich  seine 
Action  in  der  blossen  Quetschung  der  getroffenen  Fläche 
erschöpfen  oder  je  nach  seiner  Grösse  und  Form  zu  lokaler 
Einknickung  oder  zur  Abplattung  führen,  während  in  dem- 
selben Momente  Yielleicht  noch  keine  erhebliche  Verschiebung 
des  Bulbus  in  toto  gegen  das  Fettpolster  oder  gegen  die 
Lider  (bei  von  rückwärts  kommender  Gewalt)  eingetreten 
ist."  Allerdings  ist  ja  diese  letztere  Möglichkeit  Tom 
physikalischen  Standpunkte  aus  nicht  absolut  zu  bestreiten, 
aber  sie  wird  doch  nur  eintreten  können  bei  Stössen,  die 
mit  einer  ganz  besonders  intensiven  Kraft  und  Schnellig- 
keit das  Auge  treffen  und  denen  wohl  keine  der  Um- 
hüllungen desselben  zu  widerstehen  vermöchte.  Ln  All- 
gemeinen wird  zuerst  das  Zurückdrängen  des  Auges 
gegen  das  Fettpolster  erfolgen,  ehe  eine  Fonnveränderung 
eintritt. 

Arlt  fahrt  dann  weiter  aus,  dass  wegen  der  Incom- 
pressibilität  des  flüssigen  Inhaltes  eine  Formveränderung 
eintreten  müsse,  die  sich  als  Abplattung  der  Kugel  geltend 
mache.  Die  Abplattung  erfolge  derart,  dass,  wenn  die 
Sichtung  des  Stosses  als  Axe  einer  Kugel,  der  AngrifiEs- 
punkt  als  Fol  betrachtet  werde,  die  Erweiterung  dieser 
Kugel  im  Aequator  stattfinde.    „Die  Ghorioidea  ist  vom 


*)  Verletzungen  d.  A.,  Wien  1875,  p.  6  n.  f. 
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mit  dem  CorneoscleralriDge  mittelst  des  Giliarmuskels, 
hinten  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  so  zu  sagen 
unzertrennlich  fest,  dazwischen  aber  nur  sehr  lose 
(und  offenbar  leicht  verschiebbar)  mit  der  Sclera  ver- 
bunden. 

ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  den  genannten  un- 
zertrennlichen Verbindungen,  nämlich  an  den  üebergangs- 
stellen  der  Wirbelvenen  von  der  Ghorioidea  zur  Sclera, 
sind  diese  beiden  Membranen  nicht  nur  durch  diese  beiden 
dicken  Ge&ssstamme,  sondern  auch  durch  festes,  straffes 
Bindegewebe  in  ziemlicher  Ausdehnung  fest  miteinander 
verbunden.  Dadurch  aber,  dass  n&chst  der  vorderen  Ver- 
bindung Arterien  und  Venen  ein-  und  austreten,  rings 
um  den  Sehnerven  und  besonders  in  der  Oegend  des 
hinteren  Theiles  die  hinteren  kurzen  Giliararterien  von 
der  Sclera  in  die  Ghorioidea  gehen,  wird  das  Gebiet  der 
festen  Verbindungen  dieser  Membranen  miteinander  be- 
trächtlich erweitert.  Wird  nun,  vermöge  der  Abplattung 
des  Bulbus,  während  der  Druck  des  Glaskörpers  auf 
Betina  und  Ghorioidea  überall  der  gleiche  bleibt,  die 
äquatoriale  Zone  der  Ghorioidea  peripher  gedrängt,  so 
muss  die  Dehnung  der  Ghorioidea  von  einer  relativ  kleinen 
Partie  getragen,  kann  somit  das  Maass  ihrer  Dehn- 
barkeit leicht  erschöpft  werden:  es  kommt  zur  Berstung 
von  Gefässen,  von  Oeweben  und  die  Bisse  im  Gewd^e 
müssen  nothwendiger  Weise  quer  zur  Sichtung  des  Zuges, 
also  concentrisch  zum  hinteren  Pole  (oder,  was  nahezu 
dasselbe,  ziir  Peripherie  der  Papille),  verlaufen."  Offenbar 
nähert  sich  diese  Anschauung  der  unsrigen  insofern,  als 
auch  Arlt  der  Ansicht  ist,  dass  die  Ghorioidea  reisst, 
weil  sie  an  einer  Stelle  keine  weitere  Dehnung  ertragen 
kann.  Indessen  müssten  nach  seiner  Erklärung  ebenso 
häufig  Bisse  vor  als  hinter  dem  Aequator,  wie  auch  an 
letzterem  selbst,  zu  finden  sein.  Femer  aber  müsste  man 
gerade  nach  jener  Erklärung  annehmen,   dass  die  Bisse 

19* 
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keine  zum  hinteren  Pole  concentrische  Lage  haben,  sondern 
im  Gegentheil  in  meridionaler  Bichtang  nach  demselben 
resp.  der  Papille  hinlanfen.  Denn  wird,  wie  Arlt  sagt^ 
die  äquatoriale  Zone  der  Chorioidea  peripher  gedrängt, 
so  erfolgt  doch  offenbar  der  Zug  gleichfalls  in  der  Bichtnng 
des  Aequators.  Stellt  der  Bogen  ab  ein  Stuck  der  ur- 
sprünglichen Aequatorlage  vor,  so  werden  in  Folge  der 
Dehnung  Punkt  a  und  b  etwa  die  Lage  ai  und  bi  einnehmen. 
Es  wird  also  eine  Dehnung  der  dazwischen  li^enden 
Theile   offenbar  in  der  Sichtung  der   Pfeile  cd   und  ce 

Figur  4. 


erfolgen.  Da  der  Biss  aber  quer  zur  Bichtung  des 
Zuges  erfolgt,  müsste  er  in  der  Bichtung  vom  Aequator 
zum  hinteren  Pole  verlaufen. 

Mithin  giebt  uns  auch  diese  Theorie  keine  befriedigende 
Erklärung  von  dem  Zustandekommen  dieser  Bisse  noch 
von  ihrer  Gestalt  und  Lage. 

Fasse  ich  noch  einmal  zusammen,  so  scheint  mir 
Folgendes  die  grOsste  Wahrscheinlichkeit  fdr  das  Zustande- 
kommen dieser  Verletzung  zu  besitzen. 

Der  Grund  des  Aderhautrisses  ist  die  Dehnung  der 
Chorioidea,  welche  an  der  Papille  ihre  Grenze  findet. 
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Der  Umstand,  dass  der  Riss  nicht  unmittelbar  der 
Papille  anliegt,  erklärt  sich  durch  die  Verstärkungen, 
welche  die  Aderhaut  in  der  Umgebung  der  Papille  besitzt, 
so  dass  der  Riss  an  der  Grenze  zwischen  den  mehr  und 
den  weniger  nachgiebigen  Theilen  dieser  Membran  ent- 
stehen muss. 

Die  Dehnung  der  Chorioidea  ist  eine  Folge  einer- 
seits der  Formveränderung  des  Bulbus  durch  den  Stoss 
andererseits  des  von  innen  nach  aussen  wirkenden  — 
gleichfalls  durch  den  Stoss  hervorgerufenen  —  QlaskOrper- 
druckes. 

Als  begünstigendes  Moment  tritt  noch  die  Zerrung 
der  Häute  am  Sehnervenumfang  beim  Bückstoss  des 
Bulbus  ein. 

Nach  dem  Yorhergesagten  erklärt  sich  die  Gestalt 
der  Bisse  von  selbst  aus  der  Form  der  Papille  und  der 
sie  umgebenden  Verstärkungen. 

Die  Lage  des  Bisses  ist  gegeben  durch  die  Gegend 
des  stärksten  und  des  geringsten  Bückstosses. 

Dass  die  Netzhaut  nicht  mitreisst  erklärt  sich  wahr- 
scheinlich daraus,  dass  sie  nur  unmittelbar  an  der  Papille 
eine  Stelle  stärkeren  Widerstandes  gegen  die  Dehnung 
aufweist,  die  Kraft  aber,  mit  welcher  die  Dehnung  erfolgt, 
nicht  hinreicht,  dort  eine  Qnertrennung  der  Nervenfasern 
herbeizufähren. 
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Fathologiscli-anatomisclie  Untersachung  eines 
menscMicIieii  SoMolitstaares. 

Von 

Professor  B.  Deutsohmann 

In  Götting«!!. 


Die  folgende  knrze  Mittheilnng  mQge  in  dem  Umstände 
ihre  Rechtfertigung  finden,  dass  es  bislang  noch  keinem 
üntersucher  gelungen  war,  ein  menschliches  Auge  mit 
typischer  Cataracta  zonularis  zum  Object  seiner  Studien 
machen  zu  können.  Ich  gelangte  durch  die  Oüte  von 
Herrn  Professor  Leber  in  den  Besitz  eines  solchen  und 
lege  hiermit  die  Untersuchungsresultate  vor. 

No.  219.  Präparat  der  Oöttinger  pathologischen 
Augensammlung;  stammt  vom  Jahre  1869;  bezeichnet: 
2  Augen  mit  Schichtstaar,  rechtes  Auge  iridectomirt. 
Individuum  verunglückt  durch  Sprung  aus  dem  Fenster. 
Augen  der  Leiche  exstirpirt,  12  Stunden  post  mort. 
Früher  in  MüUer'scher  Flüssigkeit,  jetzt  in  Alkohol.  Vor- 
handen ist  nur  die  vordere  Hälfte  des  linken  Auges  und 
ein  Stück  hintere  Partie  (Papille  mit  nächster  Umgebung)v 
die  höchst  wahrscheinlich  dem  rechten  Auge  angehört. 
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Die  Unke  vordere  Hälfte  vird  ia  Celloidia  eingebettet 
and  geschnitten. 

Makioskopiach  schon  sieht  man  eine  deutliche 
Xrennong  der  Linse  in  2  Abschnitte,  einen  kleineren 
centralen,  den  Kern  enthaltenden,  und  einen  grosseren, 
peripheren  die  GorUcalis  einschliessenden.  Beide  Ab- 
schnitte scheidet  eine  Trennnngslinie,  die  dem  Kern  con- 
oentrisch  verlauft,  sich  durch  ihre  Farbe  deatlich  abhebt, 
und  gleichzeitig  eine  geringe  Spsltenbildnng  resp.  Lockenmg 
zeigt.  Die  Trennnngslinie  erscheint  weiss,  w&hrend  Kern 
nnd  Corticalis  bräunlich  aussehen:  sie  erscheint  femer 
nicht  als  gleichmässig  feiner  Contour,    sondern    von  on- 

LoupenTergrOssernng:. 
Tom 


hinten 

gleichmässiger  Stärke  resp.  Breite,  so  zwar,  dass  sie 
sowohl  entsprechend  der  Q^end  des  vorderen  als  der  des 
hinteren  Linsenpols  eine  kleine  Verbreiterung  zeigL  Bei 
ganz  schwacher  LoupenvergrOsserong  ist  diese  polare 
Verdickung  kreidig  weiss,  etwas  faOckrig,  in  der  Gegend 
des  vorderen  Poles  dicker,  als  in  der  des  hinteren. 

Zar   mikroskopischen    Untersuchung    zeigen    sich 
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am  besten  die  ungefärbt  in  Glycerin  eingebetteten 
Meridionalschnitte  geeignet.  Es  ergiebt  sich  hierbei 
folgendes  Verhalten:  der  Kern  der  Linse  ist  klar,  ohne 
Veränderung.  An  ihn  scfaliesst  sich  eine  Zone  getrübter 
cataractOser  Linsenmasse  von  geringer  Breite,  zu  einem 
coDcentrisch  den  Kern  umgebenden  Binge  geschlossen,  am 
vorderen  and  hinteren  Pole  etwas  verbreitert.  An  dem 
unzerzupften  Präparate  hat  man  den  Eindruck  als  wären 
die  Linsenfasem  im  grossen  Ganzen  hier  als  solche  er- 
halten, ihr  Inhalt  durch  Auftreten  von  zahlreichen  Va- 
cuolen  und  freien  Myelintropfen  verändert,  stellenweise 
aber  Spalten  und  Lücken  zwischen  den  Fasern,  die  mit 
feinkörnigem,  fettglänzenden  Detritus  und  grösseren  und 
kleineren  feinen  Myelintropfen  gefüllt  wären.  Zerzupfungs- 
präparate  dieser  Stellen  lehren,  dass  in  der  That  diese 
Vermuthung  die  richtige  ist:  der  grösste  Theil  der  Linsen- 
fasem ist  als  Fasern  erhalten,  aber  die  Bänder  wie 
angenagt  mit  zahllosen  Zacken  und  Zäckchen;  der  Inhalt 
hyalin  glänzend  enthält  reichlich  Vacuolen  und  ge- 
ronnene Myelinkugeln;  an  einzelnen  Stellen  sind  die 
sonst  sehr  schmalen  Fasern  keulenf5rmig  -  angeschwollen 
und  aussergewöhnlich  bröcklig  und  brüchig.  Dazwischen 
aber  findet  sich  auch  frei,  nicht  in  Fasern,  sondern 
zwischen  solchen,  Detritus  aus  feinstkörnig  glänzenden 
Massen  mit  grossen  geronnenen  Myelinkugeln  untermischt 
bestehend. 

Auf  diese  Trübnngszone,  die  den  Linsenkern  con- 
centrisch  umschliesst,  folgt  nach  aussen  hin  eine  klare, 
unveränderte  Linsenschicht  von  etwa  der  halben  Breite 
des  eben  beschriebenen  Trübungsringes,  gleichfalls  in 
Gestalt  eines  dem  Kern  concentrischen  Binges.  An  diesen 
schliesst  sich  nun  weiter  peripher  eine  neue  Trübungsschicht 
an,   von   etwas   unregelmässiger  Form  und  nicht  einen 
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gescbloaseaen  ffin?  darstellend,  sondeni  einen  anregel- 
mftSE^n,  der  stellenweise  durch  normale  Linsensnbstauz 
nntoibrochen  ist  Die  Ttabnng  findet  sich  nEUnlich  nur 
an  den  vorderen  nnd  hinteren,  sowie  an  den  beiden  Setten- 
polen,  dnrcb  klare  StQclce  von  einaoder  getrennt.  Due 
Form  veranschanlicht  am  besten  die  Zeicbnimg,  Fig.  1  (b). 
Die  Trübong  am  vorderen  Fol  ist  am  breitesten  und  hat 
die  LinsenEosem  nach  beiden  Seiten  stark  soseinander- 
gedrftngt,   so  dasa  sie  znm  Theil  frei  in  einem  Spalt  der 


Fig.  1. 
LoopenTergiOsBerang. 


Qbrigen  Linsensnbstanz  zu  liegen  scheint  Die  geoanere 
TTntersachnng  ergiebt  nun,  dass  zwischen  den  Ertlichen 
FoltrObnngen  dieser  Zone  nnd  dem  TrQbongsringe  der 
ersten,  direct  den  Eem  omgebenden  ein  Zusammenhang 
besteht,  dass  die  Linsensnbstanz  hier  zwischen  beiden, 
nicht,  wie  oben  angenommen  intaot  ist,  sondern  die  Fasern 
hier  gleichfalls  angenagt  sind  nnd  Vaonolenbildnng  zeigm: 
wohl  aber  erweist  sich  die  Linsensnbstanz  zwischen  du: 
ersten    den   Eem    umgebenden    Trdbnngszone    and    der 
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vorderen  und  hinteren  Poltrübnng  der  zweiten  cataractGsen 
Schicht  als  normal.  Die  Trübung  dieser  letzteren  Schicht 
ist  am  hinteren  Pole  nicht  gleichmässig  dicht,  soudem 
wie  aus  mehreren,  stärkeren  Trübungen,  zwischen  denen 
nur  zart  getrübte  Stellen  die  Verbindung  vermitteln, 
zusammengesetzt  Zerzupfungspr&parate,  zusammengehalten 
mit  feinsten  Scbnittpräparaten  lehren,  dass  der  grössere 
Theil  dieser  zweiten  Trübungsschichte  aus  freiem, 
feinstkOmigem  Detritus  mit  Myelinkugeln  besteht,  die 
Linsenfasem  der  Umgebung  zu  Spalten  auseinander- 
drängend resp.  in  Spalten  der  Linsenfasem  angehäuft. 
Indess  gelingt  es  doch  auch  in  diesen  Trübungsmassen 
Linsenfasern  zu  isolieren,  als  sehr  schmale  Bändchen, 
hellglänzend  mit  äusserst  massenhaften  Vacuolen  und 
geronnenen  MyelintrOpfchen,  ganz  das  Bild,  wie  es  die 
experimentelle  Salzcataract  liefert;  keine  Formen,  die  an 
das  bei  der  senilen  Cataract  erinnern.  Einzelne  Linsen- 
fasem zeigen  sich  rosenkranzförmig,  andere  kolbig  ange- 
schwollen. 

Auf  diese  zweite  Trübungsschicht  folgt  weiter  peripher 
nun  normale  Linsensubstanz;  doch  schien  es  mir,  als 
wären  die  der  Trübung  benachbartesten  Fasern  auf- 
fallend breit.  Vordere  und  hintere  Linsenkapsel,  Kapsel- 
epithel, Linsen  Wirbel ,  Kerne  der  peripheren  Fasern 
fand  ich  intact.  Hier  und  da  zeigten  sich  in  den  peri- 
pheren Fasern  vereinzelte  Vacuolen;  doch  bin  ich  zweifel- 
haft, ob  ich  das  nicht  als  Leichenersoheinung  au&u&ssen 
habe. 

Hornhaut,  Lis,  Ghorioidea  soweit  an  der  vorderen 
Bulbushälfte  erhalten,  normal;  Ciliarmuskel  besteht  fast 
nur  aus  meridionalen  Fasern,  so  dass  das  Auge  wohl 
stark  myopisch  gewesen  sfein  mag.  Netzhaut,  wohl  post- 
mortal, etwas  abgehoben,  in  der  Gegend  der  Ora  serrata 
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etwas  reichlich  Bindegewebswachening  aafweisend,  sowie 
viel  Gystenbildung  resp.  sogenanntes  Oedem  in  äusserer 
und  innerer  EOmerschicht,  weiterhin  normal.  Der  hin- 
tere Abschnitt  dieses  Auges  stand  nicht  zu  Gebote. 
Die  Untersuchung  lehrt  also,  dass  es  sich  hier  um  einen 
etwas  unvollständigen,  doppelten  Schichtstaar  handelte. 


liTocli  einmal  die  Myopie  am  Trankfaiter  Symnasium. 

Von 
H.  Schmidt-Bimpler. 


Im  letzten  Heft  dieses  Archivs  hat  Herr  College  Steffan 
durch  einen  Vergleich  zwischen  der  von  E rüger  im 
Jahre  1871  angestellten  Untersuchung  der  Frankfurter 
Oymnasiasten  und  der  letzthin  von  mir  veröffentlichten 
aus  dem  Jahre  1885  nachzuweisen  gesucht,  dass  die  Kurz- 
sichtigkeit  trotz  der  üebersiedelung  in  ein  neues  und 
hygienisch-gebautes  Gymnasium  erheblich  zugenommen 
habe.  Sogenannte  Schulpaläste  allein  bewirken  demnach, 
wie  Steffan  ausfuhrt,  nicht  eine  Verringerung  der  Myopie; 
es  bedarf  nach  ihm  besonders  des  Kampfes  gegen  zu  hoch 
gesteckte  Lehrziele  und  schädliche  Unterrichtsmethoden. 

Wenn  ich  selbst  ähnliche  Anschauungen  auf  Grund 
meiner  ausgedehnten,  persOulichen  Nachforschungen  aus- 
gesprochen habe,  so  weiche  ich  von  Steffan  darin  doch 
ab,  dass  ich  den  Einfluss  der  hygienischen  Verbesserungen 
in  unseren  Schulen  durchaus  nicht  so  unterschätze,  wie 
er  es  thut.  Vor  Allem  aber  muss  ich  die  Annahme  ab- 
lehnen, dass  Überhaupt  auf  Grund  einer  Vergleichung 
meiner  mit  E rüger *s   Ergebnissen   irgend  welche  Ent- 
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Scheidung  fiber  diese  Fragen  gefällt  werden  kOnne.  Dass 
ich  selbst  „auffallender  Weise"  die  Erüger'sche  Arbeit 
nicht  benutzt  habe,  erklärt  sich  nicht  aus  purer  ün- 
bekanntschaft  mit  der  einschlägigen  Litteratur  ( —  selbst 
in  Nagers  Jahresbericht  1873  ist  ausführlich  über  di^e 
Untersuchung  referirt  — ),  sondern  aus  einer  persönlichen, 
vielleicht  tadelnswerthen  Abneigung  gegen  eine  Methode, 
welche  die  Ergebnisse  von  CTntersuchungen,  die  auf  un- 
gleicher Basis  beruhen,  als  gleichwerthig  einander  g^en- 
über  stellt  und  daraus  weitgehende  Schlosse  zieht. 
Denn  so  liegt  hier  die  Sache.  Während  Kroger  auch 
die  schwächsten  Myopiegrade  mitzählt,  schliesse  ich  die- 
selben (M.  <  1.0)  aus;  ersterer  wiederum  rechnet  die 
Kurzsichtigen  mit  Homhautflecken  nicht  mit,  ich  zähle 
sie  zu.  Aber  noch  schwerer  wiegt  der  Unterschied,  welcher 
aus  der  Bubricirung  der  Individuen,  welche  eine  angleiche 
Sehschärfe  der  Augen  haben,  entspringt.  Da  ich  nach  dem 
Auge  mit  besserer  Sehschärfe  gerechnet  habe,  so  werden 
auch  Individuen,  welche  nur  auf  einem,  aber  dem  besser 
sehenden  Auge  kurzsichtig  sind,  bei  mir  als  Myopen 
geführt;  Krüger  hingegen  hat  nur  doppelseitig  Kurz- 
sichtige in  seine  Tabelle  aufgenommen.  Ich  meine,  dass 
diese  Differrazen  der  Methodik  schon  einen  genügenden 
Grund  geben,  um  die  von  uns  gefundenen  Procentsätze 
der  Myopie  nicht  als  mit  einander  vergleichbar  hinstellen 
zu  können,  ganz  abgesehen  davon,  dass  1871  nur  203  Gym- 
nasiasten, 1885  hingegen  600  untersucht  wurden:  ein 
Umstand,  der  ebenfalls  eine  Gegenüberstellung  etwas 
bedenklich  erscheinen  lässt.  Aber  damit  nicht  genug, 
vergleicht  Steffan  nur  den  Durchschnitts-Procentsatz  der 
Myopie  des  ganzen  Gymnasiums,  nicht  den  der  Klassen 
oder  Altersstufen:  ein  Verfahren,  auf  dessen  Fehlerhaftigkeit 
ich  bereits  in  meiner  Arbeit  hingewiesen  habe.  So  findet 
er,  indem  er  die  niederen  Myopie-Grade  bei  Krüger  ab- 
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zieht  ( —  es  fallen  in  diese  nnter  den  140  Augen  der 
70  Myopen  31  Augen,  „also  mindestens  17.  Myopen*'! — ), 
dass  6.7  pGt.  Myopen  weniger  vorhanden  waren  in  dem 
alten  Gymnasium  mit  düsteren  Schulräumen  und  mangel- 
haften Subsellien.  Steffan  kann  demnach  in  hygienisch 
schlecht  beschaffenen  Schulgebäuden  kaum  eine  Schädlich- 
keit sehen  und  würde  gewiss  die  Bemerkung  der  Frank- 
furter Zeitung  (No.  62)  unterschreiben,  „dass  das  fQr 
unsere  Schulpaläste  ausgegebene  Geld  leider  nicht  den 
erwarteten  Nutzen  bringt".  Ich  meine,  dass  ein  Laie, 
der  vor  den  letzten  Gonsequenzen  der  Logik  nicht  zurück- 
schreckt, sogar  zu  noch  weiter  gehenden  Folgerungen 
kommen  müsste.  Wenn  nach  Steffan  die  Schulmyopie 
in  erster  Linie  durch  die  allzu  hochgesteckten  Lehrziele 
und  schädlichen  Unterrichtsmethoden  bedingt  ist,  in 
zweiter  Linie  —  wenn  auch  nur  gering  —  durch  den 
Einfluss  augen-hygienischer  länrichtungen,  so  wird  er 
sich  die  Frage  vorlegen,  welches  dieser  Momente  denn 
eigentlich  für  die  Steigerung  der  Myopie  in  dem  neuen 
Frankfurter  Gymnasium  verantwortlich  gemacht  werden 
könne.  Gewiss  nicht  das  ersterel  kein  Mensch  wird  be- 
haupten, dass  seit  dem  Jahre  1876  (wo  die  üebersiedelung 
in  die  neuen  Bäume  erfolgte)  die  Lehrziele  höher  gesteckt 
oder  die  Unterrichtsmethoden  und  das  Unterrichtsmaterial 
schlechter  geworden  seien  als  früher.  Gerade  in  das  letzte 
Jahrzehnt  fällt  die  ausgiebige  Erörterung  der  Ueber- 
bürdungsfrage,  welche  die  Au&nerksamkeit  weitester  Ejreise 
auf  sich  lenkend  zur  Verringerung  der  häuslichen  Arbeiten, 
Verbesserungen  des  Lehrplanes  und  Unterrichtsmaterials, 
theils  in  Folge  eigener  Initiative  der  Lehrer  theils  in  Folge 
ministerieller  Bescripte,  Anlass  gegeben  hat.  Es  bleibt 
demnach  nur  das  zweite  Moment  übrig:  die  Üebersiedelung 
in  die  hellen  Zimmer  des  neuen  Gymnasiums  mit  den 
zweckentsprechenden   Subsellien    hat    die   Zunahme   der 
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Myopie  verschuldet!  Von  dem  Einflass  einer  ererbten 
Disposition  auf  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit  will 
Steffan  ja  auch  nichts  wissen,  wie  die  Cütinmg  der 
unglücklichen  Dachdecker-Familie  zeigt,  in  der  Vater  und 
Sohn  Tom  Dache  fielen  und  ein  Bein  brachen.  Wenn 
auch  dieser  Vergleich  (natürlich!)  noch  etwas  mehr  hinkt 
als  üblich,  so  muss  ich  mir  doch  versagen  auf  ihn  und  die 
Erblichkeitsfrage  hier  näher  einzugehen.  Aber  das  will 
ich  gegenüber  den  Einwendungen  Steffan's  noch  einmal 
betonen,  dass  man  sich,  unter  den  von  mir  ang^ebenen 
Voraussetzungen  und  Eautelen,  sehr  wohl  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  durch  einfache  Nachfrage 
bei  den  Gjnmasiasten  über  etwa  vorhandene  Eurzsichtig- 
keit der  Eltern  Auskunft  zu  schaffen  vermag:  ich  für  meine 
Person  traue  mir  wenigstens  zu,  wenn  mir  zuverlässig 
angegeben  wird,  dass  Jemand,  um  deutlich  in  die  Feme 
zu  sehen,  eines  Goncav* Glases  bedürfe,  auch  ohne  ob- 
jective  Untersuchung  die  Diagnose  auf  Myopie  stellen 
zu  können  — 

Aber  selbst  bei  einer  Vergleichung  meiner  Unter- 
suchungen mit  den  Erüger*schen  wird  man,  wenn  man  die 
Myopie  in  den  einzelnen  Elassen  ins  Auge  fasst,  zu  Besultaten 
kommen,  die  denen  von  Steffan  direct  entgegengesetzt 
sind.  Ich  habe  in  der  nebenstehenden  Uebersicht  die 
schwächeren  Myopiegrade  (<  1.0),  wie  sie  sich  bei  Gelegen- 
heit meiner  Untersuchungen  ergaben,  noch  klassenweis 
nachgetragen;  ebenso  habe  ich  bei  Erüger,  um  wenigstens 
diese  Verschiedenheiten  der  ßubricirung  auszugleichen^ 
die  Myopen  mit  Hornhauttrübungen  hinzugezählt. 

Es  fällt  hier  sofort  auf,  dass  die  Prima  und  Ober-Secunda 
1871  etwas  mehr  Eurzsichtige  hatte  als  1885,  dass  hin- 
gegen in  der  Sexta  eine  ausgeprägte  Differenz  im  entg^en- 
gesetzten  Sinne  besteht,  indem  1871  nur  4.3  pCt.  Myopen^ 
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1885  aber  33.7  pCt.  vorhanden  waren.  Trotzdem  also 
in  neuerer  Zeit  in  die  Sexta  viel  mehr  Kurzsichtige 
kommen  als  früher,  finden  sich  dieselben  in  den  höchsten 
Klassen  weniger  zahlreich  als  früher.  Hierin  tritt  gerade, 
wie  ich  meine,  der  Einfluss  der  verbesserten  hygienischen 
Einrichtungen  zu  Tage. 


Untersuchung  s-Besultate. 


1871. 

1885. 

Altes  Frankfurter  Gymnasium. 

Neues  Frankfurter 
Gymnasium. 

pCt 

Prima 64.5 

Ober-Secunda 63.6 

Unter-Secunda 55.0 

Ober-Tertia 40.0 

Unter-Tertia 17.5 

Quarta 40.0 

Quinta 20.0 

Sexta 4.3 

pCt. 
64.2 
48.2 
56.1 
43.6 
35.5 
27.7 
25.0 
33.7 

Ich  habe  Herrn  CoUegen  Steffan  meine  Befunde 
bezüglich  der  Sextaner  mit  Namennennung  und  Angabe 
der  Befraction  zur  Disposition  gestellt,  damit  derselbe, 
wie  er  wünschte,  Nachforschungen  über  die  hygienische 
Beschaffenheit  der  Vorschulen,  welche  von  den  Knaben 
früher  besucht  waren,  anstellen  konnte.  Es  ergab  sich, 
dass  fast  alle  Schüler  —  sowohl  Myopen  als  Emmetropen 
und  Hyperopen  —  hygienisch  vortreffliche  Schulen  besucht 
hatten.  „Die  beste  Schulhygiene  hat  das  auffällige  Be- 
sultat   (den  hohen  Frocentsatz   der  Myopie  in  der  Sexta) 

▼.  Qraefe'i  Archiy  fUr  OphtbalmnloBle  XXXII.  2  20 
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nicht  Verbindern  können!"  schreibt  er  mir.  Ja  wohl!  — 
spricht  dies  aber  nicht  gerade  dafOr,  dass  Erblichkat 
und  Anlage  ebenfalls  eine  Bolle  bei  Entstehung  der 
Myopie  spielen,  zumal  wenn  man,  wie  ich  in  meiner 
Arbeit  ausgefQhrt,  die  Befände  in  dem  Montabanr'scheu 
Gymnasium  zum  Vergleich  heranzieht? 


Beriolitigimg. 


In  dem  Artikel  pag.  1 — 148  dieses  Bandes:  „Beiträge 
zur  pathologischen  Anatomie  und  Pathogenese  des  Glau- 
coms",  von  Dr.  A.  Birnbacher  und  Dr.  W.  Czermak, 
muss  es  heissen: 

10  V.  o.  ,,B  M.  66  J.  flieht"  statt  „B.  M.  sieht", 

11  V.  0.  „Verdunklnng"  statt  „Verduncklans^", 
17  y.  0.  „chorioideae^  statt  „chorioidea", 

28  y.  0.  „GiliargefäsBsystem"  statt  „CiliargefEss- 
gebiet", 

29  y.  0.  „8cleralgürtel"  statt  ,,Scleragürtel", 

30  y.  0.  „corneae"  statt  „Cornea", 
7  V.  0.  „Stimschmerzen"  statt  „Sehschmerzen", 

32  y.  0.  „Reihen"  statt  „Rechen", 

12  y.  n.  „Excayation"  statt  „Ercayatlon", 
9  y.  n.  „mittleren"  statt  „oberen", 

14  y.  n.  „Endothel"  sUtt  „Endothel", 
3  y.  0.  „Vortex  I"  statt  „Vortex  1", 

1  y.  0.  „die  Sclera"  statt  „sie", 
20  y.  0.  „die  GanglienzeUen  nnd  Neryenfasern 

fehlen"     statt     „die     Ganglienzellen 
fehlen", 

2  ▼•  0*  »gleich  zn  erwähnenden"  fäUt  fort 

3  y.  n.  „ciliare"  statt  „ciliaris", 
6  y.  n.  „Fall  VI"  statt  „Fig.  VT', 
3  Spalte  2  y.  o.  ,,extemnm"  statt  „extemm", 
5  Spalte  2  y.  o.  „internum"  statt  „interum", 
23  H.  24  Spalte  2  y.  o.  „ciliares"  statt  „ciliaris", 

27  y.  0.  „Fall  lU"  statt  „Fall  V", 

28  y.  0.   „(Im   Texte   p.  33)"   statt  „(Im   Texte 

P.  51)", 
4,  6,  9  y.  0.  „Intercalarstaphyloms"  statt  „Inter- 

calartaphyloms", 

26  y.  0.  „Knospen"  statt  „Knnspen". 
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Berichtigang. 


Schiess-Gemuseus  sagt  im  letzten  Bande  des 
Archivs  pag.  56:  „Dann  beschreibt  Bresgen  ein  doppel- 
seitiges Goloboma  lentis;  aber  beide  Linsen  zeigen  peri- 
nucleare  Trübungen  und  hintere  Corticaltrübang6n*\  b 
meiner  Mittheilnng,  A.  f.  A.  IV,  1,  pag.  118,  a.  1874, 
heisst  es:  „Der  vorhandene  Theil  der  Linse  war  in  nor- 
maler Lage  und  in  allen  Theilen  normal.  Bei  durch- 
fallendem Licht  leuchtete  das  ganze  Pupillargebiet  roth 
auf,  nur  von  der  bogenförmigen  dunklen  Linie  unterbrochen". 

20 
Es  bestand  S  =  y^.    Wo   soll    denn    da  die  peri- 

nudeare  Trübung  sein?  Es  ist  der  von  mir  beschriebene 
Fall  der  erste  von  uncomplicirtem  Goloboma  lentis 
beiderseits  mit  vollständig  transparenten  Linsen.  Einen 
zweiten  Fall  hätte  Schiess-Gemuseus  in  diesem 
Archiv,  Band  21,  Abth.  I,  pag.  188,  a.  1875,  von  Hirsch- 
berg mitgetheilt  finden  können.  Bei  meinem  Falle  sowie 
bei  dem  Hirschberg*sehen  wird  schon  angegeben,  dass 
gleichzeitig  hochgradige  Myopie  bestand. 

Kreuznach. 

Dr.  Bresgen. 


B«rliD.  W.  Bttxenateitt. 
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